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PRÉSIDENCE   DE  H.    RICUET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle:  Archives  départementales,  —  Cor* 
resp<nulance  numuscrite  :  M"'  Lafllte,  Vaccinations  ;  M.  PraUel,  Epidémies, 
—  présentation  iP ouvrages  manuscrite  et  imprimés:  M.  Larrey,  Enseif/ne^ 
ment  de  la  gymnastique,  —  Allocutions^  MM.  Baillarger  et  Richet.  —  Corn- 
mnuicalion  :  M.  Colin,  Septicémie.  —  Lectures  :  M.  Mordret,  Fibro-myorne 
utérin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.^ 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offieielle 

M.  le  préfet  de  la  Charente-Inférieure  transmet  à  rAcadémie 
rinventaire  des  archives  de  ce  département. 


Correspondanee  manuserite 

I.  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine,  de  chi- 
rurgie et  de  pharmacie  de  Toulouse  adresse  à  l'Académie  di- 
verses brochures  qui  manquaient  à  ses  collections. 

IL  M™'  Laffite,  sage-femme,  adresse  à  l'Académie  Tétat  des 
vaccinations  et  revaccinalions  qu'elle  a  pratiquées  pendant 
l'année  1878.  (Commission  de  vaccine.) 

III.  M.  Pradel adresse  une  note  manuscrite  sur  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  {Commission  des  épidémies.) 


4*  série,  t.  VIII.  N'  1. 
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Présentation  d^oayrages  manancritii  et  iuipriuiéii 

I.  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  la  commis- 
sion de  gymnastique  instituée  au  ministère  de  l'instruction 
publique,  un  ouvrage  intitulé  :  VEnseigmmmt  de  la  gymnaa- 
tique  dans  ^Université.  11  en  donne  le  simple  aperçu  que  voici  : 
Cette  commission  permanente  a  été  organisée,  il  y  a  dix  ans, 
par  M.  le  ministre  Duruy,  qui  avait  bien  voulu  m'en  conGer  la 
vice-présidence,  et  elle  n'a  cessé,  depuis  cette  époque,  de  pour- 
suivre le  but  de  son  intitution. 

L'ouvrage  a  pour  lulrodaction  une  Note  de  M.  le  vice-direc- 
teur de  TAcadémie  de  Paris  sur  V enseignement  de  la  gymnas^ 
tique  dans  rUniversitéy  indiquant  les  diverses  questions  qui  s'y 
rattachent  et  les  travaux  accomplis. 

Le  plus  remarquable  de  ces  travaux  est  un  rapport  de  notre 
honorable  collègue  M.  Hillairet,  qui  expose  successivement  et 
avec  les  développements  nécessaires  Thistoire  et  les  progrès  de 
la  gymnastique  en  France  et  à  l'étranger,  les  conditions  d'ap- 
titude pour  l'enseignement  et  la  pratique,  la  classification  et  le 
choix  des  exercices  d'après  des  règles  établies  ou  modifiées. 

Les  programmes  de  l'enseignement  dans  les  divers  établisse- 
ments d'instruction  publique  s'ajoutent  d'une  manière  précise 
à  cet  important  rapport. 

Une  note  complémentaire  sur  la  gymnastique  orthopédique  y 
a  été  jointe  par  notre  savant  et  regretté  collègue  M.  Bouvier. 

Suit  le  décret  du  3  février  1869,  relatif  à  renseignement  de  la 
gymnastique  dans  les  établissements  publics  d'instruction  ; 

Puis  les  programmes  de  Venseignement  dans  les  écoles^  lycées, 
collèges,  etc.,  fixés  par  la  commission. 

Vnecirculaire  ministérielle  du  19  mars  1869,  aux  recteurs,  etc.  ; 
une  autre  auiv  préfets,  et  difTérentes  pièces  officielles,  non-seu- 
lement sur  la  gymnastique  proprement  dite,  mais  encore  sur 
les  exercices  militaires,  sur  les  leçons  de  natation,  d'équilalion 
et  d'escrime,  complèlent  les  documents  de  celte  utile  public 
cation. 

IL  M.  Legouest  présente  : 

1°  Au  nom  de  M   le  docteur  de  Valicourt,  un  mémoire  ma- 


ALLOGUTIOIfS. 


Duscrii  sur  une  épidémie  de  fièvre  rémitlente  observée  au 
±2*  régiment  de  dragons,  en  1878,  à  Provins.  (Commission  des 
épidémies.) 

2  *  Au  nom  de  M.  le  docteur  Spillmann,  l'article  Nez^  extrait 
du  Dictionnaire  encyclopédiqtAe  des  sciences  médicales. 


kUùentimmn 
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Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Bauxahger 
prononcer  l'allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  je  dois,  selon 
l'usage,  rappeler  les  travaux  qui  ont  rempli  vos  séances  pen- 
dant l'année  qui  vient  de  finir.  Ces  travaux  ont  été  nombreux 
et  variés.  L'Académie  n'a  pas  reçu  moins  de  soixante-dix  com- 
munications qui  lui  ont  été  adressées  par  les  étrangers.  En 
outre,  dix-huit  de  nos  collègues  nous  ont  fait  connaître  le 
résultat  de  leurs  recherches  sur  divers  points  de  la  science. 

Les  rapports  qui  vous  sont  lus  au  nom  des  commissions  per- 
manentes résument  de  très-nombreux  documents.  C'est  ainsi 
que,  cette  année,  cent  quatorze  dossiers  sur  les  épidémies,  et 
soixante-huit  rapports  ou  mémoires  scientifiques  sur  les  eaux 
minérales,  ont  été  envoyés  à  l'Académie;  la  commission  de 
vaccine,  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance,  celle  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  ne  sont  pas  chargées  d'un  moindre 
labeur. 

Ces  rapports  des  commissions  permanentes  ont  été  faits 
pour  les  épidémies  par  M.  Briquet,  pour  les  eauœ  minérales  par 
M.  Poggiale,  pour  la  vaccitie  par  M.  Blot.  La  commission  de 
Vhygiène  de  Venfance  a  eu  pour  rapporteur  M.  Devillier,  celle 
des  remèdes  secrets  et  twnveaux  MM.  Personne  et  Planchon. 

Les  travaux  adressés  à  TAcadémie  par  les  médecins  étran« 
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gers  ont  été  l'objet  de  très-intéressants  rapports  de  la  part 
de  MM;  Gubler,  Giraud-Teulon,  Personne,  Rocbard,  Roger  et 
Panas.  Ce  dernier  rapport  a  été  suivi  d'une  discussion  sur  l'os- 
téomyélite, discussion  qui  n'est  pas  encore  terminée. 

.Le  rapport  de  M.  Gubler  sur  les  propriétés  du  maïs  doit 
aussi  être  procbaincment  l'objet  d'une  discussion  pour  laquelle 
plusieurs  orateurs  sont  déjà  inscrits. 

Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  à  l'Académie 
par  un  assez  grand  nombre  de  ses  membres,  je  crois  devoir 
mentionner,  en  premier  lieu,  les  recherches  de  notre  illustre 
collègue,  M.  Pasteur,  qui  a  pris  cette  année  une  part  si  active 
aux  travaux  de  l'Académie. 

Dans  la  séance  du  30  août,  il  vous  a  lu,  en  son  nom  et  au 
nom  de  MM.  Joubert  et  Chamberlan,  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie.  Ce  travail,  vous  le  savez,  a  pour  but  de  démon- 
trer l'existence  de  maladies  contagieuses  dont  la  cause  réside 
essentiellement  et  uniquement  dans  la  présence  d'organismes 
microscopiques.  A  l'appui  de  son  opinion,  M.  Pasteur  vous  a 
exposé  des  faits  du  plus  haut  intérêt,  en  vous  révélant  la  phy- 
siologie de  ce  vibrion  septique  qui  peut  vivre  et  se  multiplier 
dans  le  vide  et  dans  l'acide  carbonique,  mais  qui  meurt  au 
contact  de  l'oxygène  et  perd  alors  toute  qualité  nocive. 

Quelques  mois  plus  tard,  M.  Pasteur  vous  communiquait, 
dans  une  note,  des  faits  dont  la  place  est  désormais  marquée 
dans  l'histoire  des  affections  charbonneuses  et  qui  peut-être 
pourront  trouver  un  jour  des  applications  pratiques. 

Les  poules  sont  réfractaires  à  l'inoculation  du  charbon  ; 
mais  il  suffit  d'abaisser,  par  un  bain,  leur  température  de 
quelques  degrés,  pour  que  les  inoculations  réussissent  La 
maladie  une  fois  complètement  développée,  on  l'arrête,  et  on 
la  guérit  en  réchauffant  les  animaux,  et  en  rétablissant  leur 
température  normale. 

La  dernière  communication  de  M.  Pasteur  avait  pour  objet 
la  fermentation  alcoolique,  et  vous  n'avez  pas  oublié  les 
curieuses  expériences  qu'il  a  exposées  à  l'Académie  et  qui 
avaient  été  provoquées  par  une  publication  posthume  de 
Claude  Bernard. 
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Un  de  nos  plus  laborieux  collègues,  M.  Colin,  ne  vous  a  pas 
fait  cette  année  moins  de  cinq  communications  sur  les  affec- 
lions  charbonneuses  et  septicémiques.  L'une  d'elles  a  provoqué 
une  assez  vive  discussion. 

M.  Colin  a  établi,  par  des  expériences,  ce  fait,  très-intéres- 
sant, à  savoir  :  que  la  matière  charbonneuse,  avant  de  se 
répandre  dans  l'économie,  se  localise,  pendant  un  certain 
nombre  d'heures  au  moins,  dans  les  ganglions  lymphatiques 
voisins.  Mais  il  est  allé  plus  loin  :  il  a  prétendu  que  la  matière 
empruntée  à  ces  ganglions  pouvait  servir  à  inoculer  le  charbon 
avant  tout  développement  des  bactéries.  Les  conséquences  de 
cette  opinion  étaient  graves;  le  charbon  cessait  d'être  lamala- 
die  des  bactéries,  dont  le  rôle  devenait  ainsi  accessoire. 
M.  Colin  devait  trouver  ici^  et  a  trouvé,  en  effet,  dans  M.  Pas- 
teur, un  ardent  adversaire.  Une  commission  a  été  nommée,  et 
vous  vous  rappelez,  Messieurs,  comment  l'accord  a  été  rétabli 
pour  le  plus  grand  profit  de  la  science. 

M.  Germain  Sée  vous  a  lu  un  mémoire  sur  le  traitement  de 
l'asthme  par  l'iodure  de  potassium  et  l'iodure  d'éthyle, 
mémoire  qui  a  été  suivi  d'une  courte  discussion. 

H.  Peter  a  entretenu  à  deux  reprises  l'Académie  de  ses  re- 
cherches sur  la  température  morbide  locale,  dans  la  pleurésie 
aiguë  et  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Vous  avez  entendu  deux  communications  de  M.  Jules  Gué- 
rin  sur  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale^  depuis  si  long- 
temps l'objet  de  ses  études. 

M.  Lancereaux  a  ajouté  de  nouvelles  pages  à  ses  travaux  sur 
la  syphilis  viscérale,  en  vous  communiquant  de  curieuses  ob- 
servations de  lésions  cérébrales  dans  la  syphilis. 

Votre  attention  a  été  appelée  par  M.  Verneuil  sur  l'arthrite 
et  l'hydarthrose  du  genou  consécutive  à  la  lymphangite  du 
membre  inférieur^  maladie  qui  n'avait  pas  encore  été  décrite. 

M.  Maurice  Perrin  a  signalé  dans  une  note  les  falsifications 
que  subit  souvent  aujourd'hui  le  chloroforme,  et  il  a  insisté 
sur  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  en  résultent. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'un  rapport  de  M.  Gubler  sur  les  pro- 
priétés du  maïs  devait  prochainement  être  l'objet  d'une  dis- 
cussion ;  mais  notre  collègue  M.  Roussel,  si  intéressé  dans  la 
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question  par  ses  travaux  sur  la  pellagre,  vous  a  fait  déjà  sur  ce 
sujet  une  première  lecture. 

Nous  devons  à  M.  Bouley  deux  communications;  Tune  sur 
une  question  de  médecine  légale  vétérinaire^  l'autre  sur  les  con- 
crétioni  calculeuses  intestinales. 

Doux  de  nos  collègues  de  la  section  de  pharmacie,  MM.  Per- 
sonne et  Riche,  vous  ont  lu  des  notes  ;  le  premier  sur  Télimina- 
tion  de  la  quinine  par  les  urines,  et  le  second  sur  le  mode  de 
préparation  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

M.  Hillairet  vous  a  entretenus  d'une  maladie  de  la  peau  très- 
rare,  le  vitiligandea^  dont  il  vous  a  présenté  un  curieux  spé- 
cimen. 

Enfin,  je  dois  encore  rappeler  une  importante  communica- 
tion de  M.  Marey  sur  la  méthode  graphique,  et  dans  laquelle 
il  vous  a  exposé  les  services  que  rendent  à  la  clinique  les  in- 
struments si  ingénieux  et  si  délicats  auMl  a  imaginés,  et  qui 
dans  bien  des  cas  suppléent  à  Timperfection  de  nos  sens. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  communications  qui  vous  ont  été 
faites  dans  le  courant  de  l'année  par  nos  collègues  eux-mêmes. 
J'aurais  maintenant  à  vous  parler  des  travaux  qui  ont  été 
adressés  par  des  médecins  étrangers  à  l'Académie;  mais, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  ces  travaux  sont  au  nombre  de 
soixante-dix,  et  je  ne  saurais  vous  en  présenter  même  une 
simple  énuméralion.  Néanmoins,  je  ne  puis  me  dispenser  de 
rappeler  qu'un  grand  nombre  d'entre  eux  offrent  un  vif  inté- 

• 

rêt,  et  que  parmi  les  lectures  qui  vous  ont  été  faites,  plusieurs 
ont  mérité  vos  applaudissements. 

La  principale  discussion  qui  a  eu  lieu  cette  année  a  été  pro- 
voquée, vous  le  savez,  par  une  communication  que  vous  a 
faite,  à  la  fin  de  1877,  M.  Verneuil,  sur  la  désarticulation  coxo- 
fémorale.  Cette  discussion  a  continué  cette  année  pendant 
plusieurs  mois,  mais  elle  n'est  pas  restée  limitée  au  sujet  qui 
en  avait  été  le  point  de  départ.  La  question  de  la  réunion  im- 
médiate des  plaies,  celle  des  pansements  en  général  et  des 
pansements  antiseptiques  en  particulier,  ont  été  successive- 
ment examinées  et  approfondies  par  nos  savants  collègues 
MM.  Rochard,  Richet,  Trélat,  Legouest,Gosse]in,  LéonLefort, 
Jules  Guérin,  Cbassagnac,  Alph.  Guérin  et  Vemeuil.  Toutes  les 
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innovations  introduites  dans  les  pansements  des  plaies  ont  été 
passées  en  revue  et  discutées  avec  soin.  Chacun  de  nos  col- 
lègues a  fait  connaître  sur  ce  sujet  si  important  le  résultat  de 
ses  observations  et  de  sa  pratique. 

Jamais,  Messieurs,  Tutilité  de  certaines  grandes  discussions 
dans  le  sein  de  l'Académie  ne  s'était  mieux  affirmée.  Celle  que 
je  viens  de  rappeler  ne  manquera  pas  d'être  souvent  citée, 
quand  les  questions  qui  ont  été  débattues  devant  vous  seront 
de  nouveau  soulevées. 

Après  vous  avoir  donné  un  rapide  aperçu  des  travaux  de 
Tannée^  je  dois,  Messieurs,  m'acquitter  d'un  triste  devoir  en 
vous  rappelant  les  pertes  subies  par  l'Académie. 

Notre  éminent  physiologiste  Claude  Bernard  a  été  enlevé  à 
la  science,  alors  qu'on  pouvait  encore  attendre  beaucoup  de 
ses  travaux. 

Nous  avons  perdu  M.  Hirch,  qui  n'est  resté  que  peu  de  temps 
parmi  nous,  mais  qui  avait  su  y  conquérir  tant  de  sympathies. 

L'Académie  a  encore  perdu  un  chirurgien  distingué,  M.  Voil- 
lemier,  et  trois  de  ses  membres  les  plus  anciens,  MM.  Bouvier, 
Boudet  et  Gauthier  de  Claubry. 

Vous  avez  élu  cette  année  six  nouveaux  membres  titulaires: 
MM.  Henry  Gueneau  de  Mussy,  Peter,  Parrot,  Guyon,  Bonis  et 
Marc  Sée.  Vous  avez  aussi  nommé  un  associé  libre,  M.  Blanche. 

Messieurs  et  chers  collègues,. 

Je  vais  reprendre  parmi  vous  la  place  que  j'y  occupais  de- 
puis plus  de  trente  ans. 

J'y  emporterai  le  souvenir  reconnaissant  de  l'honneur  que 
vous  m'avez  fait,  et  du  témoignage  si  précieux  d'estime  et  de 
sympathie  que  vous  m'avez  donné.  Il  y  a  un  an,  ce  n'est  pas 
sans  quelque  appréhension  que  j'ai  pris  possession  des  fonc- 
tions que  vous  m'aviez  confiées,  et  si,  malgré  mon  insuffisance, 
j'ai  pu  arriver  à  la  fin  de  mon  mandai  sans  rester  trop  au- 
dessous  de  ma  tâche,  c'est  à  votre  bienveillance  que  je  le  dois. 
Yeuillez  donc.  Messieurs  et  cbers  collègues,  recevoir  tous  mes 
reoerdiiieiits. 
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Il 

Avant  de  prendre  possession  du  fauteuil  de  la  présidence, 
M.  RiCHET  prononce  l'allocution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Au  moment  de  prendre  possession  du  fauteuil  de  la  prési- 
dence, bien  des  sentiments  agitent  mon  esprit.  Le  premier,  le 
plus  impérieux,  c'est  celui  d'une  profonde  gratitude  envers 
vous,  envers  vous  tous,  mes  chers  collègues,  puisque^  par  une 
unanimité  dont  je  suis  fier,  vous  avez  tous  concouru  à  mon 
élection,  et  qu'aucun  de  vous  ne  saurait  échapper  à  ma  recon- 
naissance. 

Mais  un  autre  sentiment  vient  aussi  se  faire  jour  :  c'est  celui 
de  la  responsabilité,  celui  des  devoirs  dont  je  sens  tout  le 
poids. 

Toutefois,  vous  Tavouerais-je,  après  cette  année  passée  au 
bureau  comme  vice-président,  où  j'ai  pu  suivre  de  près  vos 
débats  et  parfois  même  les  diriger,  bien  des  craintes  se  sont 
évanouies,  et  il  me  semble  qu'aujourd'hui  je  puis  aborder, 
sans  présomption  comme  sans  faiblesse,  la  difficile  mission  de 
présider  à  vos  discussions. 

Il  est  vrai  que  maintenant  je  crois  être  assuré  de  votre 
indulgence,  et  que  je  puis  compter  sur  vos  encouragements, 
qui  n'ont  jamais  fait  défaut  à  mon  honorable  prédécesseur, 
M.  Baillarger. 

Je  suis  donc  bien  sûr,  Messieurs,  d'être  l'interprète  de  l'Aca- 
démie tout  entière,  en  adressant,  en  votre  nom,  à  notre  prési- 
dent de  1878,  en  même  temps  que  nos  adieux,  nos  remerct- 
ments  les  plus  sincères  pour  sa  bienveillance  proverbiale  et  sa 
constante  aménité  de  formes. 

En  appelant  à  la  vice-présidence  notre  collègue  M.  Roger,  si 
aimé,  si  spirituel,  dont  la  plume  élégante  retraçait  avec  tant 
de  bonheur  les  qualités  de  nos  lauréats  dans  les  séances 
annuelles,  vous  avez  rendu  vacant  le  poste  de  secrétaire  annuel. 

Était-il  possible  de  le  remplacer?  on  en  pouvait  douter  avant 
l'élection  de  M.  Bergeron.  Permettez  aujourd'hui  à  votre  nou- 
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veau  président  de  dire  tout  haut  ce  que  chacun  pense,  à  savoir, 
que  dans  vos  dernières  élections,  vous  avez  eu  vraiment  la 
main  heureuse. 

Je  vous  demanderai,  en  terminant,  de  voter  des  remercia 
ments  à  nos  deux  collègues  MM.  N.  Guenau  de  Mussy  et  Blot, 
qui  n*ont  pas  cessé  d'apporter  pendant  toute  l'année,  dans 
leurs  fonctions  de  membres  du  conseil,  le  tribut  de  leur  longue 
expérience  ;  puis  je  salue  avec  bonheur  l'entrée  au  conseil  de 
nos  deux  savants  collègues  MM.  Fauvel  et  Magne,  que  vous 
leur  avez  donné  comme  successeurs. 


Communieations 

Sur  la  septicémie. 

IV 

M.  Colin  :  Il  résulte  des  développements  dans  lesquels  je 
suis  entré  à  l'avant-dernière  séance,  que,  en  dehors  des  cas  de 
traumatismes  ou  de  plaies,  les  accidents  septicémiques  peu- 
vent avoir  pour  point  de  départ  Tinfèction  par  les  voies  aé- 
riennes, si  les  agents  putrides  sont  dans  l'atmosphère,  ou  l'in- 
fection par  les  voies  digestives,  si  ces  agents  sont  associés  aux 
aliments  ou  aux  boissons.  Cette  possibilité  est  incontestable, 
puisque  le  fait  d'une  absorption  de  ferments  putrides  solubles, 
même  de  ferments  figurés,  est  réalisable,  dans  une  certaine  me- 
sure, par  le  poumon  et  l'intestin.  La  voie  d'introduction  du 
poison  est  absolument  indifférente  au  point  de  vue  des  effets. 

Mais,  le  poison  septique  n'est  pas  un  poison  ordinaire  qui 
agit  par  lui-même^  en  vertu  de  ses  propriétés  physiques  ou 
chimiques,  c'est  un  agent  dont  les  effets  résultent  ou  paraissent 
résulter  de  modifications  produites  dans  l'état  du  sang  et  des 
autres  liquides  de  l'économie,  modifications  qui  réclament, 
pour  s'accomplir,  un  milieu  approprié  et  des  conditions  spé- 
ciales. Or,  qu'est-ce  qui  crée  ces  conditions  et  ce  milieu?  Les 
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enfin  de  détritus  variés.  Il  n'y  a  pas  encore  de  suppuration  ni 
de  fièvre  traumatique.  Cependant,  dès  ces  premiers  moments^ 
môme  dans  la  première  ou  la  seconde  période  de  vingt-quatre 
heures,  avant  toute  suppuration,  par  conséquent  avant  toute 
altération  et  résorption  du  pus,  quelques-uns  de  vos  opérés 
sont  frappés  de  ce  que  M.  Gosselin  a  appelé  la  septicémie  des 
premiers  jours.  Ces  accidents  immédiats,  rapides,  mortels,  ont 
certainement  leur  point  de  départ  dans  la  plaie  même,  dans 
ses  tissus,  dans  ses  liquides  surtout,  dont  l'altération  est  déjà, 
le  plus  souvent,  préparée  par  le  fait  des  lésions  qui  ont  rendu 
l'opération  nécessaire.  Des  accidents  de  même  ordre,  à  marche 
également  rapide,  sont  développés  expérimentalement  dans 
des  conditions  très*analogues  à  celles  des  amputations.  On  sait 
qu'en  moins  de  vingt-quatre  heures,  du  sang  maintenu  à  la 
température  du  corps  s'altère  suffisamment  pour  acquérir  des 
propriétés  délétères,  surtout  s'il  est  additionné  d'une  certaine 
quantité  d'eau.  Quelques  gouttes  de  ce  sang  altéré  et  surhy- 
draté, injectées  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  petit  animal,  déler* 
minent  rapidement  un  phlegmon  diffus  avec  une  fièvre  ana- 
logue ou  identique  à  la  fièvre  traumatique;  le  phlegmon  offre 
manifestement  les  signes  de  la  putridité,  le  sang  y  est  fluide, 
la  sérosité  roussâtre,  les  deux  liquides  sont  fétides;  il  n  y  a 
pas  de  pus;  la  putridité  est,  à  un  certain  degré,  [incompa- 
tible avec  la  suppuration,  qui  est  une  fonction  des  tissus  suf- 
fisamment vivants.  En  trois  ou  quatre  jours,  souvent  en 
moins  de  quarante-huit  heures,  ces  accidents  donnent  lieu  à  la 
mort. 

A  quoi  a-t-on  affaire  dans  ces  conditions?  Le  moignon  de 
l'amputé,  saturé  de  liquides  altérables  au  contact  de  Tair, 
irrité  par  l'opération,  peut-être  déjà  antérieurement  à  l'opéra- 
tion, offre  dans  son  épaisseur  de  nombreux  éléments  morts, 
partant  immédiatement  putrescibles,  lesquels,  en  vingt-quatre 
heures  ou  en  quelques  jours,  peuvent  devenir  délétèrescomme 
le  devient  le  sang  dans  l'étuve  à  la  température  du  corps.  Si 
on  le  coupait  par  tranches  perpendiculaires  à  son  axe,  on  trou- 
verait celles-ci  d'autant  plus  chargées  d'éléments  anatomiqucs 
malades  et  de  liquides  altérés,  qu'elles  seraient  plus  rappro- 
chées de  la  surface,  comme  on  le  voit,  par  exeiftple,  dans  le 
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cordon  tesiiculaire  malade  des  grands  animaux  à  la  suite  de  la 
castration.  D'un  autre  côté,  dans  les  tissus,  dans  les  liquides  du 
phlegmon  de  notre  animal  d'expérience,  les  quelques  gouttes  de 
sang  altéré  qu'on  a  injectées  transforment  manifestement  la 
tumeur  ou  Tœdème  en  un  milieu  putride.  Ce  qui,  dans  les 
deux  cas,  passe  du  foyer  dans  la  circulation  générale  suflit 
pour  tuer.  Nous  avons  donc  là,  selon  toute  apparence,  une 
simple  intoxication  septique  parfaitement  distincte  de  l'infec- 
tion purulente  et  de  la  septicémie  proprement  dite. 

Je  dis  une  simple  intoxication  qui  n'est  ni  l'infection  purulente 
ni  la  septicémie.  D'une  part,  il  n'y  a  encore  ni  pus,  ni  altération, 
ni  résorption  de  pus: pas  de  frissons, pas  d'abcès  métastatiques; 
de  l'autre,  au  moins  sur  l'animal,  l'état  appelé  septicémie  n'est 
pas  réalisé,  car  le  plus  souvent,  après  l'injection  d'une  matière 
putride,  si  la  mort  survient  à  bref  délai,  le  sang  n'a  pas  encore 
acquis  la  virulence,  c'est-à-dire  la  propriété  de  reproduire^  à 
dose  extrêmement  faible,  l'état  morbide  qui  a  tué. 

Cette  intoxication  paraît  liée  à  un  certain  nombre  de  condi- 
tions, dont  les  principales  sont  le  froissement,  le  contusionne- 
ment  des  tissus,  l'extravasation  d'une  grande  masse  de  liquide 
dans  leur  intérieur,  l'irritation  exagérée  qui,  non  moins  que 
les  lésions  mécaniques,  tend  à  frapper  de  mort  ces  tissus,  et 
par  conséquent  à  les  rendre  très-aptes  à  éprouver  la  décompo- 
sition putride.  Ce  qui  m'affermit  dans  cette  conviction,  ce  sont 
les  résultats  variés  de  certaines  opérations  physiologiques  avec 
délabrements  considérables,  ceux  par  exemple  de  l'établisse- 
ment d'une  fistule  au  canal  thoracique.  Si  l'infundibulum 
creusé  de  la  pointe  de  l'épaule  à  l'entrée  du  thorax  résulte 
d'incisions  nettes^  rapidement  exécutées,  la  plaie  prend  un 
bel  aspect,  et  se  ferme  sans  accidents.  Au  contraire,  si  elle 
a  réclamé  des  manipulations  prolongées,  des  dissections  qui 
en  laissent  le  pourtour  comme  contusionné,  elle  devient  vio- 
lacée, donne  une  sanie  fétide,  et  la  mort  arrive  sans  qu'il  y  ait 
de  suppuration  franchement  établie. 

A  ces  premiers  moments,  l'altération  des  liquides,  dans  les 
tissus  de  la  plaie  doit  s'opérer  avec  la  plus  grande  facilité,  sur- 
tout si  ces  tissus  ont  été  lésés  et  ces  liquides  modiflés  par  les 
causes  qui  ont  rendu  l'opération  nécessaire.  L'altération,  corn- 
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mencée  ou  dod^  se  continue  sous  l'influence  de  causes  mul- 
tiples, savoir  :  l'irritation  immédiate  de  Finslrument  tranchant, 
rinflammation  à  son  début,  le  contact  mécanique  de  Tair,  les  ma- 
tières organiques  et  les  êtres  microscopiques  dont  l'air  peut  être 
le  véhicule.  Elle  y  est,  sans  doute,  d'autant  plus  prompte  que 
les  tissus  sont  à  nu,  non  encore  protégés  par  des  exsudats 
épais,  adhérents»  comime  ils  le  seront  plus  tard,  et  qu'enfin  un 
nombre  infini  de  vaisseaux  de  tous  ordres  sont  ouverts  en 
divers  sens.  A  mesure  que  cette  altération  se  réalise,  ses  pro- 
duits sont  entraînés  par  les  vaisseaux  dans  lesquels  ils  ont  pris 
naissance  en  partie  :  leur  départ,  leur  dissémination,  n'exigent 
donc  aucune  absorption  préalable. 

Ce  qui  arrive  dans  ces  conditions  initiales  de  la  plaie  peut 
se  reproduire  plus  tard,  à  un  moment  quelconque,  mais  avec 
plus  de  difficulté  et  plus  de  lenteur;  car  une  fois  la  couche  gra- 
nuléuse  organisée  et  la  suppuration  établie,  les  lésions  méca- 
niques des  tissus  sont  presque  réparées  et  les  tissus  malades 
sont  protégés  par  une  sorte  de  muqueuse  formée  à  leurs  dé- 
pens et  une  sorte  de  mucus;  mais  aux  périodes  subséquentes, 
les  accidents  de  septicité  sont  doublés  d'accidents  dus  à  la 
résorption  du  pus. 

Si  la  première  phase  de  l'état  de  la  plaie  se  passe  sans  acci- 
dents^ comme  cela  se  voit  presque  toujours  dans  les  conditions 
absolument  physiologiques,  le  double  travail  dont  la  surface 
dénudée  est  le  siège  exclut^  au  moins  temporairement,  les 
actes  de  putridité  :  d'une  part,  travail  nutritif  et  régénérateur 
qui  ferme  les  vaisseaux  blessés,  les  multiplie,  fait  surgir  les 
granulations,  les  rassemble  en  couche  continue  ou  en  mem- 
brane; d'autre  part,  travail  sécréteur  qui  produit  ou  verse  le 
pus  en  proportion  plus  ou  moins  considérable.  Ce  double  tra- 
vail, d'abord  obscur,  hésitant,  interrompu  par  moments,  d'une 
réalisation  souvent  difficile,  traduit  la  lutte  entre  les  forces 
vitales  et  les  forces  de  destruction.  Dès  qu'il  s'accomplit  acti- 
vement, régulièrement,  il  indique  le  triomphe  de  la  vie  plasti- 
que et  organisatrice.  Dès  lors,  il  y  a  certitude  que  les  éléments 
anatomiquesnesontpas  tués,  que  leurs  sucs  nutritifs  sont  aptes 
k  être  utilisés  ;  que,  par  conséquent^  ni  les  uns  ni  les  autres 
ne  deviennent  la  proie  de  la  décomposition  putride.  Au  point 
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dexaephj'siologique,  la  signification  du  bourgeouuement  de 
la  plaie  et  de  l'établissement  de  la  suppuration  a  une  immense 
portée*,  mais  il  suffit  d'en  dégager  ici  le  fait  d'une  vitalité 
énergique  qui  exclut  les  phénomènes  de  la  putridité,  puisque 
ceax-ci  sont  subordonnés  à  la  mort  préalable  des  éléments 
dans  lesquels  ils  peuvent  s'opérer. 
L'état  de  la  plaie  à  sa  seconde  phase,  celle  des  granulations 
d  du  début  de  la  pyogénie,  est  encore  un  état  transitoire,  peu 
isUble,  très-susceptible  d'être  troublé.  Les  tissus  anciens  sont 
encore  irrités,  et  ils  doivent  le  demeurer  pour  en  produire  de 
nouveaux.  Ceux-ci,  tant  qu'ils  sont  en  voie  d'évolution,  sont 
mous,  imprégnés  de  liquides  qui  ont  résisté  à  la  décomposi- 
tion, mais  dont  la  résistance  à  l'altération  a  des  limites  res-* 
Ireintes;  —  il  y  a  dans  la  plaie  des  tissus  en  retard  qui  ne  peu- 
vent suivre  les  autres  dans  les  actes  communs  de  régénération 
ou  de  cicatrisation  ;  —  l'irritation  y  est  très-inégale,  trop  vive 
dans  les  uns,  insuffisante  dans  les  autres,  et  elle  y  a  des  tendances 
diverses:  icià  la  suppuration, là  à  la  gangrène; — quelques  élé- 
ments meurent,  notanmient  ceux  des  tissus  fibreux,  adipeux, 
et  tous  même  peuvent  mourir  à  (a  fois  ou  successivement. 
Aussi  voyez-vous  souvent  que  la  plaie  du  plus  bel  aspect  change 
tout  d'un  coup  de  caractère;  qu'elle  perd  sa  teinte  rose,  se 
flétrit,  se  dessèche;  un  frisson  se  fait  sentir;  l'infection  puru- 
lente commence  ou  est  déjà  commencée. 

Voici  les  difficultés  qui  surgissent;  les  inconnues  qui  se 
dressent  en  grand  nombre. 

D'après  la  plupart,  pour  ne  pas  dire  d'après  tous  les  chirur- 
giens, cette  infection  purulente,  comme  les  autres  accidents 
de  putridité,  dérive  encore  d'un  fait  étranger  à  la  plaie,  d'une 
altération  du  pus  versé  à  la  surface,  altération  due  au  contact 
de  Tair  impur,  chargés  de  miasmes,  de  ierments  ou  d'orga- 
nismes microscopiques  ;  pus  qui,  une  fois  altéré^  transformé 
en  poison  ou  additionné  d'un  poison,  est  résorbé  et  répandu 
dans  l'ensemble  de  l'économie* 

Or  cette  infection  purulente,  qui  ne  doit  être  assimilée  ni  à 
la  simple  intoxication  putride  ni  à  la  septicémie,  ni  considérée 
comme  une  sorte  de  terminaison  de  ces  états,  quoi  qu'en  disent 
les  Allemands  et  M.  Verneuil»  leur  trop  fidèle  interprète,  cette 
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iofeclion  est-elle  bien,  est-elle  uniquement  le  fait  d'une  altéra- 
tion du  pus  opérée  en  dehors  de  la  plaie  ;  et  cette  plaie  ne 
représente-t-elle  que  le  filtre  à  travers  lequel  passe  le  poison 
pour  se  répandre  dans  la  circulation? 

Il  faut  examiner  avant  d'accepter. 

Si  les  phénomènes  de  putridité  s'opéraient,  dans  Tinfection 
purulente,  hors  de  la  plaie  et  sans  son  concours;  si  cette  plaie 
n'intervenait  que  pour  reprendre  ce  qu'ellea  exhalé^  rinfcclion 
purulente,  au  lieu  d'être  exceptionnelle  et  relativement  rure^ 
serait  un  fait  presque  général;  car,  d'une  part,  dans  toutes  les 
suppurations  un  peu  abondantes,  un  peu  anciennes  de  plaies 
rarement  pansées,  le  pus  est  presque  toujours  plus  ou  moins 
altéré,  chargé  de  granules  mouvants  et  de  vibrions  ;  d'autre 
part,  toutes  les  plaies  jouissent,  quel  qu'en  soit  l'âge,  d'un 
certain  pouvoir  absorbant.  Dans  cette  hypothèse,  les  plaies 
sanieuses,  les  fistules  anciennes  un  peu  étendues,  les  grands 
foyers  suppurants,  les  exutoires  môme,  devraient  être  le  plus 
souvent  le  point  de  départ  d'accidents  de  cette  nature.  11  n'en 
est  rien,  tout  le  monde  le  sait.  C'est  en  présence  de  ces  suppu- 
rations chroniques,  à  produits  fétides,  constamment  chargés 
d'organismes  de  la  putridité,  que  l'infection  purulente  fait 
le  plus  souvent  défaut.  On  se  tire  d'embarras  en  niant  alors 
la  faculté  absorbante  des  plaies,  de  leurs  granulations  ou,  si  on 
veut,  de  leur  membrane  pyogénique. 

Les  choses  sont  ici  plus  compliquées  qu'elles  ne  le  paraissent. 
La  plaie  ne  joue  pas  seulement  un  rôle  passif  dans  l'infection 
purulente  ;  ses  tissus,  leurs  éléments  anatomiques,  sont  encore 
malades;  leurs  liquides  sont  très-altérables  et  peut-être  encore 
altérés;  sa  sécrétion  purulente,  comme  celles  de  tous  les  or- 
ganes irrités,  est  susceptible  de  se  troubler,  de  vicier  son  pro- 
duit de  manière  à  la  rendre  nuisible,  même  délétère. 

Eh  bien,  oui,  il  est  impossible  que  la  plaie  ne  joue  pas  un 
rôle  important  dans  le  développement  de  ce  qu'on  appelle 
l'infection  purulente.  La  plaie  est  plus  qu'une  capsule  de  chi- 
miste, dans  laquelle  le  pus  s'altérerait  au  contact  de  l'air;  plus 
que  le  filtre  apte  à  le  laisser  passer.  Elle  est  l'organe  malade, 
qui  se  rétablit^  languit  ou  meurt;  l'organe  sécréteur  qui  donne 
des  produits  de    nature  très -variée  sous  des  apparences  à 
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peu  près  uniformes.  La  plaie,  c'est  la  rmiqucuse  intestinale, 
c'est  le  poumon,  c'est  le  rein,  clans  l'entérite,  la  pneumonie, 
la  néphrite.  Son  irritation,  comme  celle  des  autres  organes, 
a  (les  tendances  diverses ,  tantôt  à  l'adhésion  immédiate  , 
tantôt  à  la  suppuration,  à  la  gangrène,  et;  suivant  qu'elle 
appartient  à  un  individu  sain,  vigoureux^  pléthorique  ou  à  un 
individu  débilité,  elle  est  congestionnée  ou  anémiée.  Suivant 
Tétat  de  ses  propres  tissus,  elle  a  mille  manières  d'être  et  de 
>e  comporter  qui  vous  sont  familières.  Ces  divers  états  se  tra- 
duisent par  son  injection,  sa  pâleur,  sa  teinte  violacée,  par  les 
caractères  de  son  pus  séreux,  séro-sanguinolent,  blanc,  homo- 
gène, inodore  ou  fétide.  Tout  indique  que  cette  plaie  n'est  pas 
nne  simple  surface  d'exhalation  du  pus,  car  elle  donne  à  ce 
produit  des  caractères  subordonnés  à  sa  nature  et  à  l'état  dans 
lequel  se  trouvent  ses  tissus.  Que  les  leucocytes  de  ce  pus 
viennent  de  la  circulation  générale  ou  d'un  travail  cellulaire, 
peu  importe:  son  sérum,  ses  principes  solubies,  qui  sont  cer- 
tainement les  plus  altérables  et  probablement  les  plus  dange- 
reux, dérivent  des  tissus  mêmes  de  la  plaie.  Aussi,  le  pus  peut- 
il  être  altéré  non-seulement  tout  en  sortant  des  tissus  malades, 
mais  encore  avant  sa  sortie  d'un  milieu  chargé  d'éléments 
anatomiques  morts  et  imprégné  de  liquides  viciés,  soit  direc- 
tement par  l'air,  soit  par  Tintermédiaire  de  ferments  emprun- 
tés à  la  circulation  générale.  Sans  doute,  l'altération  du  pus 
se  continue  et  s'achève  au  contact  de  l'air;  mais  elle  se  pré- 
pare, elle  commence  auparavant  :  témoins  ces  abcès  fermés, 
superficiels  ou  profonds,  dans  lesquels  se  trouvent  les  granules 
mouvants  et  les  vibrions  des  liquides  putrides,  ces  abcès  à  pus 
roussâtre,  mal  liés,  qui^  à  peine  ouverts^  accusent  une  décom* 
position  plus  avancée,  plus  rapide  que  dans  les  abcès  à  pus 
homogène  et  louable.  Ces  pus,  altérés  à  un  certain  degré 
avant  leur  excrétion,  sont  ceux  que  donnent  surtout  les  plaies 
avec  froissement,  broiement  des  tissus,  les  plaies  irritées  au 
delà  des  limites  ordinaires,  imprégnées  de  produits  de  mau- 
vaise nature,  saturées  de  miasmes  absorbés  directement  ou 
d'abord  associés  aux  liquides  de  l'économie,  enûn  les  plaies  où 
le  travail  de  cicatrisation  se  suspend  sous  l'influence  de 
troubles  généraux.  Leur  altération,  avant  l'excrétion,  si  elle 
2*  SÉRIE.  T.  vui.  N**  1.  2 
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résulte  du  contact  derair  sur  les  plaies,  doit  s'opérer  d'abord 
dans  les  couches  les  plus  rapprochées  des  surfaces,  puis  de 
proche  en  proche  dans  les  profondes. 

Ce  rôle  de  la  plaie  viciant,  dans  quelques  cas,  son  produit 
avant  de  remettre,  et  le  viciant  par  rinterniédiaire  de  ses 
liquides  interstitiels,  ne  doit  pas  être  perdu  de  vue,  parce  qu'il 
montre  Tutilité  du  traitement  de  cette  plaie,  même  en  pré- 
sence des  moyens  les  plus  propres  à  effectuer  Tenlèvement  et 
la  désinfection  du  pus. 

Dans  tous  les  cas,  s'il  est  réel,  il  explique  la  possibilité  de 
rinfection  purulente,  et  d'autres  accidents  putrides,  par  les 
plaies  les  moins  suppurantes,  les  mieux  désinfectées  ou  débar- 
rassées de  leur  pus.  Il  rend  môme  cette  infection  plus  intelli- 
gible, puisqu'il  fait  disparaître  toutes  les  difficultés  relatives 
î\  l'entrée  du  pus  dans  les  vaisseaux  ou  à  la  résorption  des 
globules;  les  globules  étant  déjà  dans  les  tissus,  dans  les 
lacunes  conjonctives  qui  paraissent  être  normalement,  disent 
les  histologistes,  en  communication  directe  avec  les  lympha- 
tiques, même  avec  les  vaisseaux  sanguins  des  tissus  enflam- 
més ou  lésés,  les  globules  se  trouvent,  de  fait,  absorbés;  ils 
n'ont  plus  qu'à  être  mis  en  branle  ou  en  circulation. 

Si  j'insiste  tant  sur  un  des  éléments  du  rôle  complexe  de  la 
plaie,  c'est  qu'il  passe  inaperçu  et  qu'il  rend  compte  des  acci- 
dents, dont  le  point  de  départ  n'est  pas  seulement  dans  une 
putridité  extérieure  du  pus.  Quant  aux  autres,  ai-je  besoin  de 
les  rappeler?  Qui  nierait  l'absorption  du  pus  altéré  au  dehors 
et  en  contact  permanent  avec  une  surface  dénudée,  celle  des 
matières  putrides,  miasmatiques,  virulentes,  que  l'air  peut 
îipporter  sur  cette  plaie,  dissoudre  ou  mettre  en  suspension 
dans  le  pus?  On  est  fondé  à  dire  qu'elle  n*est  pas  également 
active  à  tous  les  moments,  qu'elle  est  faible  après  la  consti- 
tution de  la  couche  granuleuse.  Soit;  mais,  dans  aucun  cas, 
on  ne  peut  affirmer  qu'elle  est  réduite  à  rien. 

La  plaie  est  donc,  non  pas  seulement  au  dehors,  mais  encore 
et  surtout  en  elle-même,  un  foyer  de  septicité  plus  ou  moins 
actif,  où  le  ferment  putride  se  prépare,  s'élabore  avec  le  pus, 
foyer  qui  le  retient  plus  ou  moins,  l'envoie  à  la  circulation  ou 
le  laisse  échapper  pour  le  reprendre  encore  quelquefois  en 
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partie,  devenu  plus  malfaisant  par  le  contact  de  l'air.  J'insiste 
sur  ce  point  pour  bien  faire  sentir  Tnlilité  de  Iraiter  la  plaie 
au  Heu  de  se  borner  à  traiter  le  pus  comme  le  veulent  les  doc- 
trines nouvelles. 

Je  n'ai  pas  à  examiner  ici,  à  propos  du  rôle  de  la  plaie,  en 
quoi  l'infection,  dite  purulente,  diffère  d'une  simple  infection 
putride.  Si  j'avais  à  discuter  ce  sujet,  je  chercherais  à  prouver 
que  l'empoisonnement  putride,  l'infection  purulente  et  la  sep- 
ticémie sont  trois  états  distincts  avec  un  élément  commun,  la 
septicité.  Le  premier,  à  mon  sens^  est  une  intoxication  isolée, 
le  second  une  intoxication  double  où  la  putridité  est  associée 
à  la  purulence,  le  troisième  une  intoxication  putride  compli- 
quée de  virulence.  Je  dirais  cela  parce  que  l'expérimentation 
reproduit  avec  la  plus  grande  netteté  le  premier  et  le  dernier 
de  ces  états  et  non  celui  où  la  septicité  est  doublée  de  la  pu- 
rulence. Elle  reproduit,  en  effet,  d'un  côté,  l'empoisonnement 
septique  à  tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes,  de  l'autre 
la  septicémie  proprement  dite,  mais  jamais  l'infection  puru- 
lente parfaitement  caractérisée.  Le  pus  putride  ou  son  sérum 
injecté  par  diverses  voies  tue  ordinairement  à  la  façon  des 
autres  matières  animales  altérées;  le  pus  non  putride  donne 
seulement  les  lésions  anatomiques,  les  abcès  métastatiques. 
Les  deux  éléments  de  l'infection  purulente  introduits  ensemble 
dans  l'économie  semblent  s'y  dissocier  :  l'un  l'emporte  et  ne 
laisse  pas  à  l'autre  le  temps  d'agir.  L'expérimentation  ne  réa- 
lise à  peu  près  l'infection  purulente  que  par  des  opérations 
graves,  des  plaies  étendues  qui  mettent  les  animaux  dans  les 
conditions  chirurgicales  ordinaires;  ce  n'est  plus  alors  de  l'ex- 
périmentation proprement  dite.  Cependant  elle  donne  un  équi- 
valent chez  les  animaux  qui  survivent  des  semaines  h  des  in- 
jections purulentes  ou  caséeuses  sous  la  peau,  parce  que,  si  les 
abcès  sous-cutanés  s'ouvrent,  s'il  se  forme  de  vastes  clapiers, 
de  longs  trajets  ftstuleux,  la  fièvre  persiste,  l'amaigrissement 
est  continu^  la  pyogénie  envahit  la  plupart  des  viscères.  Il  fau- 
drait plus  pour  établir  l'identité  de  l'infection  purulente,  car, 
comme  l'a  dit  très-élégamment  M.  Chauffard,  c'est  surtout  par 
les  caractères  cliniques  qu'on  arrive  à  la  détermination,  à  la 
distinction  des  espèces  morbides. 
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J'arrive  maintenant,  pour  finir,  à  la  question  du  milieu  dans 
lequel  les  matières  putrides  peuvent  produire  leurs  effets.  C'est 
certainement  la  plus  diificile  dès  qu^on  veut  aller  au  delà  de 
la  constatation  pure  et  simple  des  faits. 

Il  ne  suffit  pas  que  des  germes,  des  êtres  microscopique^^ 
des  ferments  solubles  ou  figurés  pénètrent  dans  l'organisme, 
se  répandent  dans  ses  tissus  ou  dans  ses  liquides,  pour  qu'r> 
en  résulte  des  accidents.  Les  germes  ne  réussissent  à  se  déve- 
lopper, les  êtres  à  se  multiplier,  à  pulluler,  que  s'ils  trouvent 
des  conditions  d'évolution  et  d'existence.  Les  ferments  n'agi- 
tent et  ne  dédoublent  la  matière  qu'en  présence  de  principes 
fermentescibles,  en  certaines  proportions,  à  un  certain  état  et 
à'une  température  déterminée.  Que  deviendrait  l'organisme  si 
tous  les  petits  êtres  que  lui  apportent  l'atmosphère,  les  eaux 
et  les  aliments  pouvaient  s'y  établir?  Ne  serait-il  pas,  en  quel- 
ques heures,  transformé  on  une  sorte  d'arche  biblique  héber- 
geant, non  par  couples,  mais  par  légions,  toutes  les  espèces  mi- 
croscopiques des  deux  règnes  vivants?  Et,  d'autre  part,  si  tous 
lés  ferments  introduits  y  étaient  en  mesure  d'agir,  la  fermen- 
tation ne  serait-elle  pas  partout  :  alcoolique  dans  le  foie,  lac- 
tique dans  les  muscles,  ammoniacale  dans  la  vessie,  ailleurs 
acétique,  butyrique,  etc.?  La  finalité,  l'harmonie  préétablie  ne 
le  veulent  pas  ainsi.  Tout  est  réglé  en  vue  de  la  résistance  h 
l'ennemi:  il  est  impuissant  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
faute  de  conditions  d'existence  et  d'action.  C'est  ce  qu'il  me 
sera  facile  de  prouver,  sans  prendre  d'autre  exemple  que  celui 
des  ferments  septiques. 

Que  faut-il  pour  une  fermentation?  Le  ferment,  la  matière 
fermentescible,  puis  certaines  conditions  relatives  à  la  pré- 
sence ou  ù  l'absence  de  l'oxygène,  à  la  température,  h  l'hu- 
midité du  milieu,  etc.  Si  le  ferment  n'est  pas  dans  la  propor- 
tion voulue;  si  la  matière  fermentescible  est  trop  ou  trop  peu 
hydratée,  si  elle  a  telle  réaction  au  lieu  de  telle  autre,  voilà 
les  conditions  modifiées  :  la  fermentation  est  ralentie,  elle  sera 
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inlerrompuc  ou  ne  pourra  s'établir.  On  peut  voir  lout  cela 
dans  l'organisme. 

Considérez,  par  exemple,  ce  qui  se  passe  dans  l'appareil  diges- 
tif, qui  est  le  véritable  milieu  des  fermentations,  tantôt  succes- 
sives, tantôt  simultanées.  Chacune  y  a  son  ferment,  chacune  sa 
matière  fermenlescible,  chacune  son  produit.  La  fermentation 
salivaire  se  produit  en  présence  de  la  fécule  et  donne  le 
sucre;  la  gastrique  en  présence  des  matières  albuminoïdes  qui 
donnent  les  peptones,  etc.  Le  ferment  septique  a  une  action 
beaucoup  plus  étendue,  qui  peut  s'exercer  sur  toutes  les  ma- 
tières organiques  et  dans  des  milieux  variés,  en  dehors  du  do- 
maine de  la  vie. 

Si ,  pour  déterminer  le  milieu  qui  convient  le  mieux  à 
TactioD  d'une  matière  putride,  je  l'introduis  d'abord  dans  le 
tube  intestinal  où  elle  séjourne  un  temps  suffisant,  je  vois  que, 
malgré  le  délayement  de  cette  matière  (dans  l'eau  fétide,  l'eau 
de  macération),  malgré  sa  dispersion  sur  une  surface  immense, 
elle  produit  peu  d'effets  :  quelques  troubles  digestifs,  de 
légères  coliques,  un  peu  de  diarrhée,  parfois  rien  d'appré- 
ciable; et  après  12  h  24  heures,  il  ne  semble  plus  rester  de 
traces  de  l'action  du  poison  ingéré. 

Si  cette  même  matière  putride  est  versée  dans  les  bronches, 
elle  parait  un  peu  plus  active  :  elle  produit  des  battements  de 
flancs,  une  transpiration  abondante;  mais  Tanimal  se  tire 
encore  d'affaire  sans  accidents  sérieux,  si  le  poison  n'est  pas 
pris  en  trop  grande  quantité. 

Les  cffels  du  ferment,  dans  ces  conditions,  sont  en  rapport 
avec  ceux  qu*on  lui  voit  produire  tous  les  jours  sur  le  carnas- 
sier qui  se  repait  de  chair  trop  altérée,  sur  l'homme  qui  passe 
quelques  heures  dans  une  atmosphère  saturée  de  miasmes 
fétides. 

Mais  si  le  ferment  putride  est  injecté  dans  le  tissu  cellulaire, 
en  proportion  beaucoup  moindre  que  dans  les  voies  précé- 
dentes, le  milieu  lui  sera  plus  favorable.  Un  œdème  ou  un 
phlegmon  œdémateux  sera  promptement  développé;  sa  séro- 
sité deviendra  spumeuse,  fétide,  se  chargera  de  vibrions;  il 
y  aura  frissons,  fièvre,  abattement  dQ  longue  durée,  plus  tard 
de? foyers  purulents,  qui  pourront  s'ouvrir;  enfin  l'état  adyua- 
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miquc  réalisé  se  terminera  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  la» 
mort.  En  ce  cas  le  ferment  ou  l'agent  fermentescible,  soluble 
ou  figuré,  vivant  ou  non,  ne  se  sera  pas  épuisé  sur  place  en 
produisant  ses  effets  :  on  pourra,  en  reprenant  une  partie  de 
la  sérosité  de  l'œdème,  reproduire  sur  un  autre  animal  des 
accidents  putrides;  mais  il  ne  sera  pas  dispersé  en  quantité 
appréciable,  ni  régénéré  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale, car  ce  sang,  pris  dans  le  cœur,  ne  possédera  aucune 
propriété  délétère,  malgré  quelques  modifications  indiquant 
qu'il  a  subi  à  un  certain  degré  l'influence  du  poison. 

Enfin,  si  le  ferment  est  introduit  dans  les  veines,  même  en 
quantité  moindre  que  dans  le  tissu  cellulaire,  il  paraîtra  dans 
le  milieu  le  plus  favorable  à  son  action.  Suivant  sa  dose,  rela- 
tivement à  la  taille  de  l'animal,  il  réalisera  un  état  général 
adynamique  mortel  en  12  à  24  heures,  ou  même  pourra  tuer 
en  quelques  minutes,  à  la  manière  des  poisons  les  plus  violents. 

Les  deux  milieux  les  plus  favorables  à  l'action  du  ferment 
scptique  paraissent  donc  être  la  sérosité  et  le  sang,  ou  le  tissu 
cellulaire  et  les  vaisseaux,  mais  à  une  condition  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue,  celle  de  la  quantité. 

En  effet,  sans  la  quantité,  et  souvent  sans  une  quantité  très- 
'  considérable,  le  ferment  putride,  porté  dans  Tun  ou  l'autre 
des  deux  milieux  qui  lui  conviennent  le  mieux,  demeure  sans 
effets  sensibles.  Non-seulement  un  vibrion,  un  germe  de 
vibrion,  quoiqu'on  soutienne  le  contraire  tons  les  jours,  sont 
sans  action  sur  te  plus  petit  animal^  mais  des  vibrions  et  de& 
germes  par  millions  se  montrent  d'une  innocuité  complète» 
Ai-je  besoin,  pour  le  prouver,  de  rappeler  que  des  centaines^ 
de  piqûres  ou  de  petites  incisions  à  la  peau  d'un  cheval,  rece- 
vant chacune  une  gouttelette  de  sang  putréfié,  riche  €in  orga- 
nismes microscopiques,  sont  impuissantes  à  tuer  cet  herbivore, 
môme  à  le  rendre  sérieusement  malade;  que  des  quantités 
équivalentes  proportionnellement  à  la  taille  sont  également 
sans  effet  sur  le  mouton  ;  qu'enfin  des  masses  beaucoup  plus 
considérables,  des  centaines  de  grammes  par  jour  pendant 
des  semaines  n'ont  pas  d'action  appréciable  dans  les  voies 
digestives  d'un  ruminant.  De  faibles  proportions  de  miasmes 
dans  l'air,  d'agents  putrides  dans  les  aliments  ou  les  boissons^ 
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même  sur  les  plaies,  dans  les  exuloires,  ne  paraissent  pas 
habituellement  nuisibles.  Il  est  clair  que  s'il  suffisait,  comme 
on  le  dit  à  tout  instant,  sans  preuves  et  contre  toute  probabi- 
lité, d'un  vibrion,  d'un  germe  de  vibrion  pour  déterminer  des 
phénomènes  de  putridité  et  la  mort,  le  règne  animal,  au  bout 
de  quelques  jours,  ne  compterait  plus  un  seul  représentant  à 
^a  surface  du  globe. 

Tout  est  si  variable  dans  l'organisme,  que  les  mômes  mi- 
lieux favorables  au  ferment  putride  sur  certains  animaux 
cessent  de  Télre  ou  ne  le  sont  plus  qu'à  un  faible  degré  sur 
d'autres...  Le  milieu  cellulaire  ou  vasculaire,  si  propre  à  la  pu- 
tridité sur  le  lapin  et  les  petits  herbivores,  ne  Test  plus  sur  le 
chien  et  les  carnivores  en  général.  Sous  ce  rapport,  les  ferments 
putrides  ressemblent  aux  virus,  dont  l'action  porte  sur  des  es- 
pèces déterminées  et  devient  nulle  sur  toutes  les  autres. 

Les  milieux  à  éléments  malades,  altérés,  et  surtout  ceux  qui 
ont  une  partie  de  leurs  éléments  morts,  sont  ceux  où  les  fer- 
ments putrides  exercent  le  plus  rapidement  et  le  plus  complè- 
tement leur  action.  Ainsi,  lorsque  la  matière  putride  injectée 
sous  la  peau  est  à  un  état  qui  la  rend  plus  irritante,  plus  apte 
à  développer  un  phlegmon^  ses  effets  sont  promptcment  mor- 
tels. C'est  probablement  à  cause  de  cela  que  des  phénomènes 
de  putridité  s'accomplissent  en  présence  d'un  grand  nombre 
d'états  morbides  plus  ou  moins  gnivci^.  Les  organes,  les  tissus 
gravement  lésés  créent  aux  ferments  des  milieux  favorables  s\ 
leur  action  :  les  entérites  graves,  les  pneumonies,  Tosléomyé- 
lite,  les  maladies  générales  avec  altération  du  sang  peuvent, 
dans  un  organisme  imprégné  ou  saturé  de  ferments  jusqu'alors 
sans  effets,  préparer  à  ces  ferments  un  terrain  qui  les  rende 
tout  d'un  coup  très-dangereux. 

Dès  que  le  milieu  ne  convient  pas  au  ferment  comme  au 
virus,  chacun  de  ces  agents  demeure  inerte,  à  moins  qu'ils  ne 
puissent,  de  leurs  propres  forces,  préparer,  constituer  ce  milieu. 
J'en  donne  pour  preuves  les  résultais  de  l'injection  du  ferment 
ammoniacal  dans  la  vessie.  Sur  la  vache,  des  quantités  assez 
considérables  d'urine  putréfiée  au  contact  de  l'air,  et  Irôs- 
chargée  de  la  petite  torulacée  qui  passe  pour  jouer  le  rôle  de 
ferment,  ont  été  portées  dans  la  vessie,  à  plusieurs  reprises, 
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séparées  par  des  intervalles  de  vingl-quatre  fateures,  sans  4on« 
ner  lieu,  ni  pendant,  ni  après,  à  une  fermentaîion  quelconque. 
.  Toutefois,  dans  les  cas  où  la  malière  pulride  a  trçuvé  son 
milieu  comme  dans  ceux  où  elle  a  pu  le  constituer,  elle  n'a  pas 
nécessairement  une  influence  très-nuisible  sur  Tensemble  de 
l'économie.  On. voit  souvent,  sur  les  grands  animaux  comme 
sur  les  petits,  quelques  gouttes  de  celte  malière  insérées  dans 
le  tissu  cellulaire  déterminer  un  phlegmon,  un  œdème  circon- 
scrit dont  les  liquides  prennent  manifestement  les  caractères 
de  la  septicité,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents  généraux. 
Pourtant  le  sang,  en  traversant  le  foyer  de  putridité,  doit  s'y 
charger  de  produits  septiques  comme  il  se  charge  d'oxygène 
en  traversant  le  poumon.  D*un  autre  côté,  on  voit  la  matière 
putride  introduite  directement  dans  le  sang  en  petite  quantité 
sans  produire  autre  chose  que  des  troubles  légers  et  fugace$. 
Dans  le  premier  cas,  la  septicité  locale  s'évanouit  sans  pouvoir 
se  généraliser;  dans  le  second,  cette  septicité  ne  réussit  pas  à 
envahir  un  terrain  aussi  vaste  que  celui  de  la  circulation  :  le 
ferment,  le  germe  se  perdent  dans  un  océap. 

Le  milieu!  voilà  la  grande  condition  d'existence,  de  multi- 
plication des  petits  êtres  comme  de  tous  les  êtres,  la  grande 
condition  d'action  des  ferments  putrides  et  de  tous  les  autres 
ferments.  Sans  ce  milieu,  les  petits  êtres  ont  beau  se  présenter, 
beau  entrer  isolément  ou  par  myriades,  ils  périssent.  Sans  ce 
milieu  ou  sans  matière  fermentescible  dans  des  conditions 
déterminées,  le  ferment  demeure  inactif. 

On  ne  tient  guère  compte  de  tout  cela  dans  les  études  de 
laboratoire  et  dans  mille  expériences  sans  doute  intéressantes, 
mais  sans  portée,  parce  que  leurs  résultats  se  produisent  dans 
des  conditions  factices  qui  ne  sont  jamais  réalisables,  ni  réa- 
lisées au  sein  de  l'organisme.  Que  m'importe  ce  qui  se  passe 
dans  vos  balions,  vos  cornues,  vos  appareils  à  tubulures,  dans 
vos  réactions  en  présence  des  acides,  des  alcalis,  tantôt  dans  le 
vide  absolu,  tantôt  dans  l'oxygène  pur,  sous  des  pressions 
de  10,  de  15,  de  20  atmosphères!  Où  y  a-t-il  dans  l'être  vivant 
les  analogues  de  ces  appareils,  de  ces  solutions  concentrées, 
de  cet  oxygène  pur,  de  ce  vide  complet,  de  ces  formidables 
pressions  capables  de  tuer  les  êtres  microscopiques  avec  tous 
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ksautres?  A  quoi  bon  nous  dire  que  tels  parasites  s'engour- 
dissent ou  meurent  à  45,  tels  autres  à  50  degrés,  si,  dans 
aocone   condition  physiologique,  pathologique  on  thérapeu- 
tique, la  chaleur  animale  ne  peut  atteindre  ce  degré?  Que 
prie-t-on  à  tout  instant  de  vie  sans  air,  d'un  non-sens,  d'un 
miracle  apparent  qui  se  réduit  à  rien,  car  la  vie  sans  air  du  vibrion 
est  à  la  vie  ordinaire  ce  que  la  vie  du  poisson  est  à  celle  du 
mammifère? Que  Toxygène  soit  à  Tétat  gazeux  ou  en  dissolution, 
iMi  susceptible  de  se  dégager  d'une  combinaison  instable,  son 
rôle  reste  le  môme  dès  qu'il  est  fourni  à  l'être  en  quantité  suf- 
lisante.  La  fîlaire  du  cœur,  les  embryons  de  filaire  de  la  circu- 
lation générale,  la  trichine  des  muscles,  le  cysticerque  du  tissu 
cellulaire  et  des  muscles,  le  cœnure  cérébral,  l'échinocoque  du 
foie,  le  strongle  géant  des  reins  vivent-ils  sans  air,  sans  oxy- 
gène, parce  que  l'air  n'est  pas  à  Tétat  gazeux  dans  les  milieux 
où  ces  helminthes  font  élection  de  domicile?  Est-ce  que  pour 
eux  il  n'y  a  pas  une  suffisante  quantité  d'oxygène  dans  le  sang, 
le  plasma  sanguin,  les  sérosités  des  tissus?  N'est-ce  pas  parce 
qu'il  en  faut  peu  à  ceux-là  qu'ils  vivent  dans  les  organes  clos, 
tandis  que  d'autres,  dont  les  besoins  sont  plus  étendus,  vivent 
en  plein  air,  comme  le  pentatome  dans  les  cavités  nasales  du 
chien,  la  larve  d'œstre  dans  les  sinus  du  mouton,  les  strongles 
filaroîdes  dans  les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires  d'un 
grand  nombre  d'animaux?  Les  conditions  d'accomplissement 
lies  phénomènes  biologiques  sont  partout  et  toujours  déter- 
minées. Dès  que  vous  ne  les  reproduisez  pas  dans  vos  appareils, 
vos  phénomènes  ne  m'intéressent  plus  qu'en  eux-mêmes  ou 
à  titre  de  simulacres  et  d'analogues.  Quiconque  a  un  sentiment 
vif,  profond  de  la  nature  vivante,  des  léalités  physiologiques, 
s'irrite  de  ces  assimilations  hasardées,   de  ces  comparaisons 
mal  fondées  qu'on  donne  tous  les  jours  pour  base  à  ce  qu'on 
voudrait  appeler  la  médecine  exacte  et  expérimentale. 

Avant  de  rencontrer  ces  milieux,  nécessaires  à  leur  évolu- 
tion et  à  leur  action,  les  petits  êtres  peuvent  périr,  les  ferments 
perdre  leur  activité  ou  être  neutralisés  ;  les  uns  et  les  autres 
peuvent  être  éliminés  comme  le  sont  les  substances  étrangères, 
miisibies  ou  toxiques,  qui  ne  doivent  pas  séjourner  longtemps 
dans  l'organisme.  Lorsque  ces  ennemis  demeurent  dans  la 
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place  et  qu'ils  tendent  à  se  préparer,  à  se  créer  les  milieux 
dont  ils  ont  besoin  pour  exercer  leurs  ravages,  ils  se  heurtent 
à  l'antagonisme  des  élémenls  de  l'économie,  éléments  qui  ont 
leur  affinité,  leur  manière  de  vivre,  de  transformer  la  matière, 
de  se  l'assimiler,  comme  le  font  les  êtres  vivants  isolés.  Les  lois 
auxquelles  ces  éléments  obéissent  ne  peuvent  être  toujours 
facilement  modiGées.  Si,  dans  l'organisme  languissant,  malade, 
leur  résistance  affaiblie  est  aisément  vaincue,  elle  est  grande 
dans  l'organisme  sain,  si  grande  qu'elle  l'emporte  le  plus  sou- 
vent. Milieu  souvent  impropre  et  résistance  des  éléments,  tels 
sont  les  deux  principaux  obstacles  h  l'action  perturbatrice  des 
ferments  morbides  et  des  êtres  microscopiques.  Ces  deux 
obstacles  leur  font  défaut  dans  les  expériences  de  laboratoire 
où  la  matière  passive,  inerte,  leur  est  absolument  livrée. 

Il  est  facile,  dans  nombre  de  cas,  notamment  dans  ceux  de 
plaies,  de  foyers  purulents,  d'inoculations  septiques  simples, 
de  juger  de  la  résistance  que  les  tissus  opposent  aux  ravages 
des  agents  putrides.  La  putridité  établie  dans  une  piqûre  ou 
dans  tout  autre  petit  foyer  y  est  habituellement  circonscrite 
par  une  réaclion  à  forme  inflammatoire  qui  traduit  la  prépon- 
dérance des  forces  vitales  sur  les  forces  ennemies,  et,  une  fois 
circonscrite,  elle  cesse  d'être  dangereuse;  la  suppuration,  si 
elle  peut  s'écouler,  en  élimine  les  produits.  J'ai  vu  souvent 
dans  les  expériences,  à  la  suite  de  l'introduction  de  matières 
putrides  sous  la  peau,  des  abcès  se  former,  s'ouvrir  spontané- 
ment et  la  putridilé  se  dissiper  aussitôt.  J'ai  vu  aussi  la  putri- 
dité s'atténuer  insensiblement  et  s'éteindre  en  présence  d'œ- 
dèmes  considérables  de  mauvaise  nature,  sans  pus  versé  à  Tex* 
térieur. 

D'ailleurs  on  peut  dire  que,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  la 
résistance  à  la  putridité  dans  l'organisme  est  toujours  très- 
grande.  Aussi  celte  putridité  n'y  arrive  jamais  à  un  degré  très- 
avancé  en  dehors  de  régions  circonscrites;  elle  devient  in- 
compatible avec  la  vie  bien  avant  d'atteindre  le  degré  qu'elle 
présente  dans  les  parties  extérieures  ou  dans  les  foyers  ouverts. 
Je  voudrais,  avant  de  terminer,  caractériser  cette  putridité 
restreinte,  afin  de  dissiper  le  vague  jeté  sur  l'expression  dès 
qu'elle  s'applique  à  l'économie  vivante. 
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la  puiridiié  est  certainement  un  état  fort  complexe  qui  a 
des  formes  diverses  et  des  degrés.  On  se  tromperait  élrange- 
menl  si  on  la  croyait  dans  les  organes  clos  et  dans  le  sang  ce 
qo'eWe  est  à  l* extérieur  ou  dans  les  parties  exposées  au  contact 
direct  de  l'air.  La  putréfaction  complète,  qu*on  observe,  par 
exemple,  dans  les  clapiers  purulents  ouverts,  dans  les  vomiques 
du  poumon,  à  la  surface  de  certaines  plaies,  ne  peut  certaine- 
ment se  réaliser  dans  le  sang,  quoique  M.  Davaine  ait  pré- 
tendu, il  y  a  dix  ans,  que  ce  liquide,  sur  les  animaux  septicé- 
miqnes,  était   putréfié  à  la  manière  du  sang  chauffé  dans  une 
étnve  pendant  vingt*quatre  heures.  Dans  le  sang  de  Tanimal 
manl,  la  putridité  ne  fait  que  commencer,  et,  à  peine  com- 
mencée, elle  modifie  les  propriétés  du  liquide,  qui  dès  lors 
cesse  d'être  apte  à  Tentretien  de  la  vie  ;  elle  tue  avant  d'être 
devenue  bien  appréciable;  mais  sa  réalité  est  mise  en  évidence 
par  la  présence  des  organismes  microscopiques  propres  aux 
matières  en  décomposition. 

Il  en  est  de  même  de  la  putridité  des  tissus.  Elle  est  latente 
i!ies  débuts,  et  demeure  telle  assez  longtemps;  on  la  mécon- 
naît si  on  en  juge  d'après  les  apparences,  absolument  comme 
dans  certaines  parties  du  cadavre.  Lorsqu'en  faisant  une  au- 
topsie nous  trouvons,  d'un  côté,  les  parois  abdominales  ver- 
dâtres,  la  sérosité  péritonéale  fétide,  le  pancréas  diffluent,  et 
de  l'autre,  les  muscles  des  membres  encore  rouges  et  fermes, 
nous  disons  que  les  viscères  abdominaux  sont  en  voie  de  pu- 
tréfaction, et  non  les  masses  musculaires  des  extrémités.  Illu- 
sion !  Toute  la  masse  du  cadavre  est  en  voie  dé  décomposition, 
seulement  à  des  degrés  divers  ;  la  putréfaction  nous  frappe 
dans  l'abdomen,  parce  qu'elle  y  est  très-avancée;  elle  nous 
échappe  dans  les  muscles,  parce  qu'elle  y  est  encore  à  ses  dé- 
bats. En  effet,  si  nous  disséquons  une  de  ces  régions  qui  est 
actuellement  fraîche  et  d'un  bel  aspect,  nous  sommes  étonnés 
de  la  voir  au  bout  do  quelques  heures  verdàtre,  fétide  :  elle  a 
changé  brusquement  d'aspect,  parce  que  la  putridité  qui  y 
couvait  déjà  a  pris  une  grande  activité;  sans  ces  préliminaires 
cachés,  la  décomposition  aurait  mis  plusieurs  jours  pour  arri- 
ver'au  degré  qu'elle  semble  avoir  atteint  en  quelques  heures- 
Sur  l'animal  vivant,  dans  une  foule  de  circonstances,  il  en 
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est  encore  ainsi.  A  la  suite  d'einc  forte  contusion,  d'une  sorle 
de  broiement  des  tissus  sous  la  peau,  comme  après  le  bis- 
tournage  qui  a  réclamé  des  manipulations  violentes  et  prolon- 
gées, le  gonflement  diffus,  l'infiltration,  ne  donnent  pas,  dès  la 
première  ponction,  des  liquides  Irès-altérés;  mais  ces  liquides, 
après  quelques  heures  dans  le  foyer  ouvert  ou  hors  du  foyer, 
sont  en  pleine  décomposition.  Leur  altération  ne  se  montre 
avec  une  si  grande  rapidité  apparente  qu'en  raison  des  progrès 
réalisés  avant  le  contact  direct  de  l'air.  Il  est  clair  que,  si  on 
ne  veut  voir  la  putridité  qu'à  compter  du  moment  où  il  y  a 
pleine,  complète  putréfaction,  elle  échappera  toujours  à  ses 
premières  phases,  ou  sous  ses  formes  larvées  déjà  très-graves 
au  point  de  vue  des  résultats.  Il  faut  s'habituer  à  la  reconnaître 
à  ses  débuts  ;  il  n'y  a  plus  de  mérite  à  la  constater  alors  qu'elle 
est  achevée. 

C'est  dans  les  conditions  expérimentales  surtout  qu*il  est 
possible  de  la  reconnaître  à  tous  ses  degrés  sur  le  môme  ani- 
mal. Après  le  dépôt  d'une  matière  altérée  sous  la  peau,  le  foyer 
local,  une  fois  constitué^  montre  la  putridité  la  plus  complète 
au  centre,  c'est-à-dire  avec  déliquium  fétide,  gaz  et  vi- 
brions, puis,  autour  du  foyer,  dans  l'œdème  plus  ou  moins 
étendu,  encore  de  fines  bulles  de  gaz  et  quelques  bactéries  ; 
au  delà,  et  dans  la  circulation  générale,  plus  rien  d'apparent, 
mais  cependant  une  septicité  réelle  qui  se  traduit  par  des 
modifications  dans  l'état  du  sang,  par  des  symptômes  lyphiques 
et  la  mort.  La  septicité,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  limitée  à  un 
foyer  très-vaste  qui  communique  largement  avec  le  reste  de 
l'organisme. 

La  septicité  dans  l'économie  animale  a  évidemment  des 
formes  initiales,  larvées,  qui  nous  échappent  souvent,  parce  que 
nous  ne  savons  pas  les  voir.  La  chimie  nous  les  fait  deviner, 
en  nous  montrant  que  les  matières  organiques,  soustraites  à 
l'influence  de  la  vie,  absorbent  de  l'oxygène  et  se  modifient 
en  divers  sens  avant  d'éprouver  la  putréfaction  proprement 
dite.  Ces  formes,  pendant  la  vie,  varient  suivant  les  matières 
qui  s'altèrent  et  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  leurs 
altérations  s'opèrent;  mais  elles  sont  toujours  accusées  par  des 
changements  de  consistance,  de  teinte,  d'odeur  et  de  réac- 
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lion  des  uialières,  par  la  présence  de  Tacide  lactique,  du  lac- 
Ule  d'ammoniaque  ou  par  d'autres  produits  ammoniacaux; 
eniin,  très-souvent,  pir  la  présence  de  granules  mouvants  et 
de  vibrions,  tout  cela  dans  les  parties  non  exposées  au  contact 
imcaédidl  de  l'air.  La  réalité  des  étals  septiques,  à  leurs  pre- 
miers degrés,  dans  le  sang,  les  muscles,  les  tumeurs  de  mau- 
vaise nature,  les  suppurations  profondes,  sans  communication 
directe  avec  rextérieur,  peut  ôlre  constatée  par  tout  observa- 
teur un  peu  attentif,  d'après  les  indices  chimiques  et  micro- 
graphiques  dont  je  parle,  comme  elle  peut  Tétre  par  le  clini- 
cien d'après  les  symptômes  non  équivoques  des  états  putrides 
en  général.  On  a  bien  peu  de  tact  si  on  ne  réussil  à.  voir  la 
pulridité  qu'au  moment  où  elle  revêt  sa  forme  ultime,  dans  les 
matières  mortes,  au  contact  de  l'air. 

J'ai  insisté  sur  cette  septicité  sous  ses  formes  rudimenlaires 
ou  larvées,  d'une  part,  parce  qu'elle  rend  compte  d'un  grand 
nombre  d'accidents  et  de  complications  qui  surgissent  en 
l'absence  de  plaies  ou  de  portes  accidentellement  ouvertes  k 
l'entrée  des  germes  ou  des  ferments  extérieurs,  et,  d'autre  part, 
parce  qu'elle  peut,  en  passant  brusquement  à  létat  achevé, 
produire  les  intoxications  rapides  appelées  septicémie  et  infec- 
tion purulente.  11  me  reste  à  nie  résumer  et  à  conclure. 

On  s'effraye  beaucoup  trop  du  vibrion,  du  germe  de  vibrion, 
particulièrement  en  ce  qui  a  trait  aux  accidents  septiques  réa- 
lisables dans  l'économie. 

Les  êtres  microscopiques,  les  germes  plus  ou  moins  dange- 
reux, les  ferments  sont  toujours  là;  ils  nous  entourent,  nous 
pénètrent  de  toutes  parts.  Nous  ne  pouvons  jamais  absolumchl 
leur  fermer  les  portes;  pour  eux  certaines  portes  sont  tou- 
jours ouvertes. 

Les  accidents  de  septicité  ne  sont  pas  seulement  subordon- 
nés à  l'entrée  de  petites  quantités  de  germes  ou  de  matières 
putrides  par  les  plaies  ou  par  des  voies  diverses,  puisque  dans 
une  foule  de  circonstances  ces  germes  ou  ces  agents  de  nature 
indéterminée  pénètrent  librement  les  tissus  sains,  les  liquides^ 
non  altérés,  sans  produire  de  troubles  morbides  appréciables. 

Les  agents  septiques,  quels  qu'ils  soient,  ne  paraissent  pro- 
duire d'effet  que  s'ds  sont  en  quantité  un  peu  considérable 
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et  en  présence  de  cerlains  élats  des  tissus  ou  des  liquides  de 
l'organisme. 

La  grande  condition  du  développement  de  la  septicité  est 
Taltération  préalable  des  liquides,  la  mort  des  tissus  en  masse 
ou  d'une  partie  de  leurs  éléments  constitutifs. 

La  septicité,  dans  les  cas  de  plaies,  de  grandes  opérations,  ne 
résulte  pas  seulement  de  l'altération  du  pus  déjà  versé  à  l'exté- 
rieur et  de  l'absorption  des  miasmes  atmosphériques;  elle  est 
surtout  la  conséquence  des  modifications  éprouvées  par  les 
tissus  mêmes  et  les  liquides  dans  les  couches  les  plus  rappro- 
chées des  surfaces  mises  à  nu,  modifications  qui  sont  le  fait 
des  lésions  traumatiques  et  de  Tirritation  subséquente.  Dans 
ces  zones  superficielles  les  éléments  malades  ou  morts  devien- 
nent, au  môme  titre  que  les  liquides  extérieurs  et  de  la  même 
façon,  la  proie  de  la  pulridité. 

S*il  nous  est  impossible  d'éviter  absolument  les  ferments 
puti  ides,  nous  pouvons  souvent  en  réduire  la  quantité  et  en 
entraver  l'action  au  point  qu'ils  n'exercent  plus  d'influence 
nuisible. 

Ce  que  nous  devons  craindre,  ce  que  nous  devons  éviter, 
c'est  de  leur  donner  les  conditions  d'existence,  de  leur  prépa- 
rer les  milieux  qui  leur  permettent  d'exercer  leurs  ravages. 

En  un  mot,  la  thérapeutique,  au  lieu  de  se  réduire  à  une 
chasse  au  vibrion,  doit  viser,  d'abord,  à  mettre  ou  à  remettre 
l'organisme  et  chacune  de  ses  parties  dans  de  bonnes  condi- 
tions de  vitalité  et  de  résistance.  C'est  le  traumatisme,  c'est  la 
plaie,  c'est  la  lésion  enfin  qu'il  faut  traiter  avant  tout,  parce 
que  c'est  dans  l'organe  malade  que  se  préparent,  au  moins  on 
grande  partie,  les  produits  septiques  dont  l'action  devient  si 
souvent  funeste. 

M.  Yëkneuil  :  Je  n'ai  qu'une  simple  observation  à  faire.  J'ai 
entendu  M.  Colin  répéter  à  cette  tribune  cette  phrase  qui 
depuis  plusieurs  années  m'est  jetée  comme  un  reproche  : 
c(  M.  Verneuil,  fidèle  interprète  des  Allcniands.  »  Je  ne  suis 
l'interprète  de  personne;  je  prends  la  vérité  où  je  la  trouve, 
aussi  bien  en  Allemagne  qu'ailleurs,  car  la  science  n'a  pas  de 
patrie.  Je  n'ai  du  reste  rien  emprunté  aux  Allemands  qu'ils 
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imX  eux-mêmes  emprunté  aux  savants  de  notre  pays.  En 
«ïel,  les  Ibèorics  dont  il  est  question  sont  dues  à  trois  Fran- 
çais èmiaents  :  Gaspard,  ûarcet  et  Sédiliot,  trop  oubliés  en 
France.  EWes  ont  été  récemment  développées  en  Allemagne,  et, 
malgré  leur  origine,  paraissent  aujourd'hui  appartenir  à  la 
science  d'oulre-Rbin  ;  ce  n'est  point  ma  faute  si  nous  avons 
laissé  a  d'autres  le  soin  de  cultiver  et  de  féconder  les  premières 
dècouverles  de  nos  compatriotes. 


Lectures 

M.  le  docteur  MoRDaET(du  Mans)  donne  lecture  d'une  note 
relative  à  un  fibro-myonie  utérin. 

Celle  tumeur  a  été  trouvée  sur  Tutérus  d'une  fille  de 
soixante-di\-huit  ans,  morte  le  1*'  janvier.  Cette  tumeur  est 
ovoïde,  presque  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  à  lenne. 
C'est  probablement  un  fîbro-myome  qui  s'est  développé  dans 
le  corps  de  l'utérus.  Le  col  est  resté  sain  ainsi  que  les  annexes, 
ovaires,  trompes,  oviductes,  ligaments. 

La  présence  de  cette  tumeur  ne  s'est  accusée  pendant  la  vie 
par  aucun  symptôme  morbide. 

L'extérieur  de  cette  tumeur  est  une  coque  osseuse  complète, 
très-homogène,  qui  a  de  2  à  4  millimètres  d'épaisseur  selon  les 
points  observés.  Cette  coque  est  si  résistante  que  le  couteau  ne 
l'entame  que  difficilement;  il  faut  la  scier.  A  l'intérieur,  on 
reconnaît  aisément  des  fibres  charnues  très-compactes/très* 
denses  et  dont  la  couleur  brune  tient  au  sang  qu'elles  contien- 
nent. Cette  couleur  devient  d'un  noir  foncé  à  la  surface  au- 
dessous  do  la  coque  osseuse  qui  adhère  fortement  à  la  masse 
charnue.  La  cavité  utérine  a  disparu  ou  du  moins  on  n'en 
trouve  que  des  vestiges. 

Le  grand  diamètre  de  l'ovoïde  mesuré  sur  le  plan  de  section 
de  la  scie  est  de  il  centimètres.  Celui  qui  le  croise  dans  le 
même  plan  est  de  8  centimètres.  Le  petit  pourtour  de  l'ovoïde 
est  de  30  centimètres. 
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Une  parcelle  de  la  coque  examinée  au  microscope  ne  conle- 
nait  que  du  tissu  lamelleux  compacte. 

On  reconnaît  aussi  facilement  sous  le  microscope  la  nature 
musculaire  de  la  masse  de  la  tumeur,  seulement  les  fibres 
sont  fort  colorées,  parce  qu'elles  sont  noyées  dans  un  réseau 
de  vaisseaux  très-riche  et  qu'il  semble  même  y  avoir  du  sang 
épanché  dans  leurs  interstices. 

A  quatre  heures  et  demie  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Oéclaro. 


PARIS.  —  IMPRIMIRll  UM  tU    MARTINET,    ROB  UIOVOV,    i- 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RIGHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle:  M.  le  miuistrc  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Eaux  minérales:  —  Correspondance  manuscrite  :  Cét^mo' 
nie  fies  prières  publiques;  M.  le  docteur  Nivelet,  Contagion  varioligue; 
M.  le  docteur  Bernard,  Vaccine;  M.  le  docteur  Lccadrc,  Fièvre  typhoïde; 
M.  le  docteur  Daily,  Influence  de  la  première  éducation  sur  révolution  des 
flésordres  mentaux;  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  Paralysie  générale;  M.  le 
docteur  Uuchard,  Brochures  diverses.  —  Observations  àVoccasion  du  procès 
rerbal  :  Mort  de  M.  Tardieu.  Election  d'un  membre  dans  la  section  de  phar- 
macie :  M.  Bourgoin  est  élu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LK  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofltteielle 

H.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Des  pièces  relatives  aux  sources  minérales  de  la  Bour- 
boulc.  {Commission  des  eaiix  minérales,) 

II.  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux 
d'Audabre  et  du  Cayla,  pour  l'année  1878.  (Même  comniiS' 
sion.) 

Correspondance  manuserite 

L  W'  Tarchevêque  de  Paris  informe  l'Académie  que  des 
places  seront  réservées,  à  la  métropole,  pour  les  membres  quj 
désireraient  assister  à  la  cérémonie  des  prières  publiques  qui 
doivent  être  faites  en  vertu  de  la  loi  constitutionnelle  du  16  fé- 
vrier 1875. 

2«  SÉRIE.  T.  VIII.  N*2.  3 
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II.  M.  le  docteur  Nivelet  adresse  une  note  maïuiscrile  sur 
la  contagion  varioliqtie.  (Commission  de  vaccine.) 

III.  M.  le  docteur  Bernard  adresse  un  rapport  sur  les  opéra- 
lions  de  vaccine  qu'il  a  pratiquées  à  Grenoble  en  1878.  (Même 
commission,) 

Préfiieutiitiou  d'ouwrskge»  mauascrit»  et  impriméfii 

I.  M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ad.  Lc- 
cadre,  du  Havre  : 

i**  Une  brochure  intitulée  •  Nouveau  mode  de  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde  ; 

t'  Une  seconde  brochure  intitulée  :  L'année  iSll  au  Havre. 

II.  M.  Blanche  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Daily,  une  brochure  intitulée  :  Influence 
de  la  première  éducation  sur  Vévolulion  des  désordres  mentaujC'; 
essai  de  physiologie  cérébrale. 

Dans  ce  mémoire  i'auleur,  après  avoir  exposé  l'état  de  la 
science  sur  la  question  des  localisations  et  des  suppléances 
cérébrales,  pose  comme  établi  que  les  éléments  analomiqucs 
du  cerveau  constituent  une  sorte  de  matière  première  façon- 
née par  les  influences  du  monde  extérieur,  que  les  réactions 
intellectuelles  et  affectives  sont  déterminées  par  le  milieu  dans 
lequel  s'opèrent  les  impressions  et  les  sensations,  et  que  ks 
diverses  parties  de  l'encéphale  se  développent  en  proportion 
de  l'intensité  et  suivant  la  nature  du  travail'  dont  elles  sont  le 
siège. 

De  là,  pour  M.  le  docteur  Daily,  la  grande  importance  de  la 
première  impulsion  donnée  au  dynanisme  cérébral,  ainsi  que 
la  nécessité  de  surveiller  les  sensations  des  enfants  et  de  diriger 
les  raisonnements  qui  en  résultent. 

A  la  suite  d'un  tableau  saisissant  de  tous  les  dangers  que 
présentent  pour  les  facultés  intellectuelles  et  morales  les  mau- 
vais exemples,  les  mauvaises  lectures,  les  mauvaises  conversa- 
lions^  dont  on  ne  prend  pas  soin  de  garantir  les  enfants,  il 
montre  tous  les  avantages  qu'une  première  éducation  bien 
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dirigée  procure  aa  point  de  vue  de  ratlénuation  d'une  fâcheuse 
prédisposition  héréditaire  et  de  la  prophylaxie  de  l'aliénation 
mentale. 

Enfin,  M.  le  docteur  Daily  cite  un  certain  nombre  d'obser- 
vations. 

Le  travail  de  M.  le  docteur  Daily  témoigne  à  la  fois  de  son 
érudition  et  de  Pélévation  de  ses  sentiments  ;  la  lecture  ne  peut 
en  être  que  profitable,  et  je  le  crois  di^ne  h  tous  égards  de 
1-attention  de  TAcadémie. 

m.  M.  Baillarger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Aug. 
Voisin,  un  Traité  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

IV.  M.  No6l  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Henri  Huchard,  trois  brochures  intitulées  : 

i  De  la  guérison  rapide  des  accès  d'asthme  par  les  injectiom 
hypodenfiiqttes  de  morphine, 

2^  Étude  critique  sur  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans  la 
fièrre  typhoïde. 

3"  De  la  médication  opiacée  dans  V anémie  cérébrale  due  aux 
affections  du  cceur. 


OlifiierTations  à  l'occasiou  da  procèti-TerlNil 

M.  LE  Président  :  La  science  vient  de  faire  une  grande  perte  : 
notre  collègue  M.  Ambroise  Tardieu  a  succombé  dimanche 
matin  aux  suites  de  la  longue  et  douloureuse  maladie  dont  il 
souffrait  depuis  plusieurs  années. 

Il  laisse  un  grand  vide  parmi  nous,  mais  il  en  laisse  un  non 
moins  grand  dans  la  société  parisienne,  je  dirai  môme  dans  la 
société  française  tout  entière,  où  il  occupait  une  si  large 
place. 

Peu  d'existences  ont  été  aussi  bien  remplies  que  la  sienne. 
Partout,  dans  toutes  les  sociétés  savantes  où  il  avait  été  admis, 
il  avait  occupé  la  première  place  et  avec  la  plus  grande  dis- 
tinction :  comme  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de  méde- 
cine; comme  médecin  et  président  de  l'Association  des  médecins 
de  France  ;  comme  membre  et  puis  président  du  Conseil  d'hy- 
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Onwrtkfsem  ottéri»  à  rAcadéiiile(l). 

2«  semestre  (fin). 

Borius  (A.).  Climatologie  médicale.  Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec 
J'état  sanitaire.  Paris,  4879,  in-8«. 

Ënnes  (Guilherme-José).  Estudos  de  clinica   militar.  Lisbonne,  1875,  in-8" 

Pinel  (Auguste).  Pressinervoscopie  ou  diagnostic  des  maladies  de  poitrine. 
Paris,  1878,  in-8". 

Richct  (Charles).  Des  propriétés  chimiques  et  physiologiques  du  suc  gastri- 
que. Paris,  4878,  in-8". 

Flahaut  (Ch.).  Recherches  sur  l'accroissement  terminal  de  la  racine  chez  les 
pharénogames.  Paris,  4878,  in  8<».  (Ibid.) 

Crié  (Louis).  Recherches  sur  la  végétation  de  l'ouest  de  la  France  à  Tépoque 
tertiaire.  Paris,  4878,  in-8^  (//>iV/.) 

Delage  (Médéric).  Stratigraphie  des  terrains  primaires  dans  le  nord  du  dé- 
partement d'Ille-el-Vilaine.  Rennes,  4878,  in-4".  (Thèse.) 

Deloulme  (de  Lyon).  De  Topération  de  la  cataracte.  Nouveau  procédé.  Lyon, 
4878,  in-8». 

Pulaillon  (J.-F.-B.).  Ëtude  sur  les  ganglions  nerveux  périphériques.  Paris, 
4865,  in-8^ 

—  Des  milieux  réfringents  de  l'œil.  Anatomie  et  physiologie.  (Thès« 
d'agrég.)  Paris,  4866,  in-8». 

—  Bistouri.  (Extr.  du  Di'ct,  encycf.  des  se,  méd.) 

—  Main,  {Ibid.) 

—  Calcanéum.  {Ibid.) 

—  Clavicule.  {Ibid.) 

—  Veines  caves.  (/6iV/.}. 

—  Ëtude  physiologique  sur  les  effets  toxiques  de  l'inée  (poison  des  Pahouins, 
Cabon).  Paris,  4873,  in-8".  (Extr.  ào,s  Arrh.  de  pfiysiofof/ie.) 

—  Tumeur  dermoï Je  de  l'ovaire,  Ovariotomie.  Cuérison.  Paris,  4875,  in-8». 
(Extr.  des  Annales  de  gynéroloyie.) 

—  Sur  certaines  malformations  de  l'utérus  comme  cause  de  la  présentation 
du  tronc  et  de  l'insertion  vicieuse  du  placenta.  Paris,  4877,  in-8'».  (Extr.  des 
Annales  de  gynécologie,) 

—  Trois  observations  d'ovariotomie.  (Extr.  de  VUnion  méd.,  4878.) 
Ranse  (de) .  Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement   des  névralgies. 

(Thèse  de  doctorat.)  Paris,  4861,  in-4". 

—  Sur  la  consanguinité.  Paris,  1864,  in-8°.  (Extr.  des  Bull,  de  la  Société 
d'anthropologie.) 

(1)  l.p-»  onvrajfes  dont  la  dflto  trimpression  n'est  pas  imliqu^o  sont  ^e  l'année  1878. 
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Ambulances  de  la  l*rc&$e...  Huppoit  tncilico-chirur{;icul  sur  raiiibiiluncc  des 
IrUndais.  Paris  (sans  date),  in-8^. 

—  La  liberté  de  renseig^ncineul  supérieur.  Réorganisation  de  renseignement 
médical.  Paris,  1870,  in-8".  (Extr.  de  la  Gazette  méd.) 

—  Des  réformes  à  introduire  dans  l'organisation  de  l'enseignement  médical, 
l'aris,  1870,  in-8".  (Extr.  de  la  Gaz.  méd.) 

—  Du  rôle  des  microioaires  et  des  mierophytes  dans  la  genèse,  révolution 
et  la  propagation  des  maladies.  Paris,  1870,  in-8". 

—  Uéorganisation  de  l'assistance  publique.  Paris,  1871,  in-8®. 

—  Des  unions  consanguines  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  législa- 
tion. Paris,  1872,  in-8<»,  (Extr.  des  Bulletins  de  la  Société  d\tntliropoloyie.) 

RauM  (F.  de)  et  Muron  (A.).  De  la  trachéotomie  par  le  cautère  actuel.  Paris, 
1872,  in-8".  (Extr.  de  la  Gazette  méd,) 

Ranse  (F.  de).  Clinique  thermo-minérale  de  Néris.  \^^  fasc.  Ifes  indications 
el  des  contre-indications  des  eaux  deî^éris.  Paris,  1875,  in-8".  —  2"  fasc.  De 
Taction  immédiate  des  eaux  de  î^éris  dans  le  traitement  des  maladies  du  sys- 
Icmc  nerveux.  Paris,  1876,  in-8®.  —  3*^  fasc.  De  l'action  des  eaux  de  Néris 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1877,  in-8°. 

—  Organisation  de  l'assistance  médicale  dans  les  campagnes.  Paris,  1H76, 
in-H\ 

Spillmanu  (E.).  Nez.  (Kxlr.  du  Dict,  encycl.  des  sciences  médicales.) 

Enseignement  de  la  gymnastique  dans  l'Université.  Paris^  1878,  in-8°. 

Causse  (Séverin).  Des  preuves  de  la  vie  en  matière  d'infanticide.  Paris,  1878, 
'h-H".  (Extr.  des  Annales  tC hygiène  publique.) 

(^ussé  (Séverin)  et  Berclieron  (Georges).  Contribution  ù  l'étude  de  Tunipoi- 
«fnnemenl  par  la  strychnine...  Paris,  1878,  in-8'\  (Mic/.) 

Associatidn  générale  des  médecins  de  France.  Société  locale  de  prévoyance 
el  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Morbihan.  Séance  d'as- 
Muiblée  générale  du  1«'  aoilkt  1878.  Vannes,  1878,  in-8«. 

Wiikouskî  (G.).  Structure  et  fonctions  du  corps  humain.  Paris,  1878,  in-8" 
et  allai  (un  lase.  de  l'atlas). 

Utourneau  (Charles).  U  biologie.  2^"  édit.  Paris,  1878,  in-12. 
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PRESIDENCE  DE  M.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Bl.  le  ministre  de  ra(?ricuUure  et  du  commerce  :  Remèdes 
secrets  et  nouveaux,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Aumi- 
^on,  Vaccine  ;  MM.  Planât  et  Hugues,  Températures  locales;  M.  Turpin^ 
Dkoration  des  jouets.  —  Présentation  d'ouvrages  matiuscrits  et  imprimés  : 
M.Gos'clin,  Clinique cfîirwgica le  ;  M,  le  àocieur  bûché,  Question  des  tours; 
M.  Bergeron,  Revue  hygiénique.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  M.  H.  Queneau  de  Mu^sy,  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Tardieu  ;  M.  le  docteur  Delmas,  Pli  cacheté.  —  Communication  :  M.  Per- 
rin,  Septicémie,  —  Lectures  :  M.  Bucqnoy,  Anévn/sme  aor tique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE   Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofileielle 

M.  le  ministre  de  Tagricullurc  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

1.  La  formule  d'un  remède  auquel  M.  Bidron  attribue  la  pro- 
priété de  combattre  la  rage.  {Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.) 

H.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Perricaud 
attribue  la  propriété  de  guérir  les  furoncles.  {Même  commis- 
sion.) 

m.  Un  échantillon  d'une  poudre  à  laquelle  M.  Charles  attri- 
bue la  propriété  de  combattre  la  rage.  (Même  commission,) 

IV.  Des  pièces  relatives  à  une  communication  faite  le  25  no- 
vembre 1878  par  M.  Anthoine,  sur  une  préparation  dite  :  Fer 
vulnérarisé.  {Mèm^  commission,) 

2*  SÉRIE.  T.  VIII.  N»3.  A 
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Correspondance  manuserile 

I.  M.  AuMiGNON  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur  la  vac- 
cine. {Commission  de  vaccine.) 

II.  MM.  les  docteurs  Planât  et  Hugues  adressent  un  mémoire 
manuscrit  sur  les  températures  /ocate. (Commissaires: MM.  Pe- 
ter, J.  Regnauld,  A.  Moreau.) 

m.  M.  TuRPiN  adresse  une  lettre  relative  à  uu  mémoire  re- 
latif à  la  décoration  des  jouets  par  les  coulenrs  sanspoison^  et 
prie  l'Académie  de  nommer  des  commissaires  pour  examiner 
ce  travail.  (Commissaires  :  MM.  Bergeron,  Delpech,  Rochard.) 


Pré»entfition  d^ooTran^e»  manascrit»  et  imprimés 

I.  M.  GossELiN  présente,  en  son  nom,  la  troisième  édition  de 
la  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité, 

II.  M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  h  TAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Duché,  un  travail  sur  la  question 
des  tours  pour  les  enfants  abandonnés;  question  délicate  entre 
toutes,  bien  difficile  à  résoudre,  car  elle  divise  les  meilleurs 
esprits,  et  sur  laquelle  l'Académie  sera  tôt  ou  tard  consultée 
par  l'autorité. 

Le  travail  de  M.  Duché  est  la  reproduction  d'un  rapport  de 
cet  honorable  confrère  au  Conseil  général  de  l'Yonne,  dont  il 
fait  partie,  en  réponse  à  une  enquête  administrative  provoquée 
par  la  présentation  au  Sénat  d'un  projet  de  loi  sur  le  rétablis- 
sement des  tours.  M.  Duché  sa  prononce  très-nettement  conlre 
le  retour  à  la  loi  de  1811;  mais,  en  homme  sage,  il  ne  conclut 
aussi  formellement  que  pour  le  déparlement  de  l'Yonne,  et  je 
dois  dire  que  les  arguments  et  les  chiffres  sur  lesquels  il  s'ap- 
puie pour  défendre  son  opinion  sont  très-convaincants.  Sans 
doute,  M.  Duché  pense  que  pour  toute  population  rurale,  comme 
pour  celle  de  toutes  les  petites  villes,  le  tour  est  une  institu- 
tion funeste,  à  laquelle  on  doit  préférer  de  beaucoup  les  se- 
cours aux  filles  mères;  mais  il  ne  veut  pas  conclure  aussi 
rigoureusement  pour  les  grandes  villes,  et  il  me  paraît  être  dans 
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le  vrai,  car  on  ne  peut  contester  que,  pour  ua  trop  grand  nom- 
bre d'enfants  illégitimes  nés  dans  les  grands  centres,  l'aban- 
don, qui  les  soustrait  à  la  pernicieuse  influence  d'une  mère 
corrompue  et  les  place  sous  la  surveillance  d'une  administra- 
tion à  laquelle  ils  doivent  souvent  de  devenir  des  hommes  hon- 
nêtes et  utiles,  vaut  mieux  que  le  secours  à  la  fille  mère. 

Le  travail  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  n'est 
que  la  production  la  plus  récente  d'un  infatigable  travailleur 
qui,  depuis  vingt  ans,  n'a  cessé  de  rédiger  des  mémoires  sur 
l'ethnologie,  la  démographie  et  la  géographie  médicale  du  dé- 
partement de  l'Yonne,  et,  en  rappelantces  nombreux  travaux,  je 
ne  puis  résister  au  désir  de  témoigner  publiquement  mon  ad- 
miration pour  ces  modestes  praticiens  de  province  qui,  au  mi- 
lieu des  occupations  si  absorbantes  et  si  pénibles  de  la  médecine 
rurale,  trouvent  encore  le  moyen,  non-seulement  de  se  tenir 
au  courant  de  la  science,  mais  encore  de  produire  eux-mômes 
(les  travaux  scientifiques.  Or,  M.  Duché  est  un  de  ces  laborieux 
confrères,  mais,  comme  il  a  autant  de  modestie  que  de  talent, 
il  n'avait  pas  songé,  jusqu'à  ce  jour,  à  adresser  à  l'Académie 
s^es  nombreuses  ^X  intéressantes  brochures,  et  il  sera  seul  à 
selonner,  s'il  apprend  que  je  propose  à  l'Académie  d'inscrire  • 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  corres- 
pondant. 

M.  LE  Président  :  Le  travail  de  M.  Duché  sera  renvoyé  à  la 
commission  des  correspondants. 

H.  Bergeron  :  Je  demande  encore  à  M.  le  Président  et  à 
l'Académie  la  permission  de  déposer  sur  le  bureau,  en  mon 
nom  et  an  nom  de  mes  collaborateurs  MM.  Bouley,  Durand- 
Claye,  Fauvel,  Gubler,  Proust  et  Wurtz,  le  premier  numéro  de 
la  Revue  dliyniène,  dont  la  direction  et  la  rédaction  générale 
ont  été  confiées  au  sîivoir  aussi  varié  qu'étendu  et  à  la  plume  î^î 
aulurisée  de  M.  Vallin,  professeur  d'hygiène  au  Val-de-Gn\co. 

Il  ne  m'appartient  pas  de  dire  ce  que  vaut  le  nouveau  jour- 
uni  d'hygiène,  mais  je  puis  au  moins  indiquer  ses  tendances. 

Or,  la  revue  ne  se  propose  pas  seulement  d'étudier  les  quos- 
lions  d'hygiène  que  chaque  jour  fait  naître,  pour  ainsi  dire, 
dans  les  agglomérations  urbaines  ou  rurales;  elle  veut  aussi 
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donner  la  plus  grande  publicité  aux  travaux  des  Conseils  d'hy- 
giène des  départements,  jusqu'ici  trop  peu  connus,  et  aux  tra- 
vaux d'hygiène  si  nombreux  et  si  intéressants  qui  se  publient  h 
l'étranger;  elle  veut  surtout  faire  connaître  le  fonctionnement 
des  institutions  d'hygiène  qui,  sous  le  double  rapport  de  l'en- 
seignement et  de  la  pratique,  sont  beaucoup  mieux  organisées 
dans  la  plupart  des  pays  de  l'Europe  qu'en  France.  A  ce  der- 
nier point  de  vue,  le  comité  de  rédaction  voudrait,  en  quelque 
sorte,  exciter  dans  le  corps  médical  un  mouvement  d'opinion, 
afin  de  hâter  l'accomplissement  de  réformes  devenues  aujour- 
d'hui indispensables.  L'avenir  dira  si  les  fondateurs  de  la  nou- 
velle revue  ont  bien  réalisé  leur  programme. 


ObMerYationi»  à  l'occasion  da  procèft-verbal 

I.  M.  LE  Président  :  J'informe  l'Académie  qu'elle  se  formera 
en  comité  secret  à  4  h.  i/2  pour  entendre  la  lecture  du  rap- 
port sur  les  titres  des  candidats  pour  la  section  des  correspon- 

'  dants  nationaux. 

II.  La  parole  est  à  M.  Gueneau  de  Mussy  pour  la  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Tardieu. 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  : 

a  Messieurs, 
ï)  Suivant  l'usage  adopté,  en  ma  qualité  de  dernier  venu  dans 
la  section  à  laquelle  appartenait  notre  illustre  et  bien-aimé 
confrère,  c'est  à  moi  qu'échoit  le  devoir  de  lui  adresser  l'hom- 
mage de  nos  affectueux  adieux  et  de  nos  profonds  regrets.  En 
ce  qui  me  concerne,  je  ne  m'en  plains  pas.  Personnellement, 
j'acquitte,  bien  incomplètement  hélas!  une  dette  d'amitié  et 
de  reconnaissance.  Mais  je  déplore  qu'une  si  grande  et  si  utile 
existence  n'ait,  pour  exprimer  les  sentiments  qu'elle  laisse 
après  elle,  qu'un  interprète  aussi  insuflSsant  de  l'estime  et  de 
la  douleur  de  votre  Compagnie.  Ce  n'est  pas  que  je  n'aie  connu 
Tardieu  ;  j'ai  assisté  aux  débuts  de  cette  carrière,  qui  n'a  été 
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qu'une  suite  de  succès  brillants,  dans  laquelle  chaque  con- 
cours a  été  une  victoire.  J'ai  fréquenté  ce  modeste  salon  de  la 
me  de  Seine,  où,  le  sourire  sur  les  lèvres  et  la  plume  à  la 
main,  il  savait  faire  à  ses  nombreux  amis  l'accueil  le  plus  gra- 
cieux et  se  mêler  à  leurs  conversations,  tout  en  continuant  la 
tâche  qu'il  avait  commencée.  Une  prodigieuse  facilité  de  tra- 
vail, associée  à  une  incomparable  aménité  de  caractère,  était, 
si  je  ne  me  trompe,  ce  qui  faisait  du  confrère  que  nous 
regrettons  si  profondément,  un  modèle  de  qualités  solides  et 
charmantes  h  la  fois.  Ces  qualités  qu'il  apportait  partout  n'ont 
jamais  brillé  d'un  plus  grand  éclat  que  pendant  sa  présidence, 
dont  le  souvenir  est  présent  à  tous  vos  esprits.  La  section  à 
laquelle  il  appartenait  lui  doit  une  reconnaissance  toute  parti- 
culière; aucun  ne  Ta  honorée  et  illustrée  davantage  par  ses 
travaux  et  par  les  services  repdus  h  la  justice.  On  peut  dire 
que  c'est  un  accident,  un  de  ces  accidents  qui  se  présentent 
dans  la  vie  active  et  laborieuse  des  hôpitaux,  dont  savent  seuls 
profiter  les  intelligences  supérieures  et  prêles  à  tout  ;  c'est  un 
accident,  dis-je,  qui  introduisit  ïardieu  au  Palais  et  lui  ouvrit 
une  carrière  qu'il  a  parcourue  si  glorieusement  et  avec  tant 
de  profit  pour  la  science  du  médecin  légiste.  La  victime  d'un 
attentat  criminel  avait  été  recueillie  à  l'hôpital  où  Tardieu 
faisait  sa  dernière  année  d'internat.  Appelé  devant  le  juge 
d'instruction  pour  témoigner  de  ce  qu'il  avait  observé,  il  fît  sa 
déposition  avec  une  netteté,  une  lucidité  et  une  élégance  qui, 
en  éclairant  le  magistrat,  le  frappèrent  au  point  qu'il  engagea 
Tardieu  à  s'attacher  dès  lors  à  la  branche  de  la  médecine  qui 
prête  son  appui  h  la  justice.  Tardieu  suivit  le  conseil.  Les 
juges,  les  avocats  et  les  jurés  se  rappellent  l'apparition  devan  l 
la  Cour  de  cet  expert  au  visage  juvénile,  à  la  physionomie 
ouverte,  à  la  parole  nette  et  limpide  au  service  d'une  merveil- 
leuse sagacité,  qui  faisait  pénétrer  dans  leur  esprit  sa  con- 
viction, et  l'y  établissait  aussi  solidement  que  si  elle  y  était 
née  d'elle-même.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  ces  causes 
célèbres  dans  lesquelles  Tardieu  a  éclairé  la  justice,  en  laissant 
à  ses  successeurs  des  exemples  de  discussions  à  la  fois  scienti- 
fiques et  judicieuses,  soutenues  avec  cette  courtoisie  parfaite 
qui  faisait  partie  de  sa  nature  et  donnait  chez  lui  tant  de 
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charme  aux  relations  confraternelles.  Personne  n'oubliera  celle 
affabilité  engageante  et  communicalive,  cette  bienveillance 
constitulionnelle  qui  fermait  sa  bouche  à  une  réponse  chagri- 
nante, tant  il  souffrait  de  ce  qui  pouvait  être  désagréable  aux 
autres;  bienveillance  qui,  d'ailleurs,  ne  s'en  tenait  pas  aux 
formes  et  aux  manières  extérieures,  mais  qui  répondait  à  une 
charité  et  une  générosité  sans  bornes  ;  cette  mansuétude,  enfin, 
telle   qu'un  ami,  qui    a    le  plus   vécu   dans  son  intimité, 
affirme  ne  l'avoir  jamais  vu  s'abandonner  à  la  colère.  Elle  l'a 
préservé  de  toute  impatience,  jusque  dans  les  grandes  souf- 
frances des  derniers  jours,  qu'il  a  supportées  avec  une  admi- 
rable sérénité.  Il  a  été  affectueux,  aimable  jusqu'à  la  fin,  doux 
comme  il  l'avait  été  toute  sa  vie,  de  cette  douceur  qui,  ainsi 
que  le  dit  Bossuet,  est  sans  aigreur,  sans  enflure,  sans  déduin^ 
sans  prendre  avantage  sur  personne.  Doux  envers  les  hommes, 
il  n'a  pas  manqué  de  reconnaissance  envers  son  Créateur,  et  il 
n'a  pas  voulu  quitter  la  vie  sans  rendre  hommage  à  Dieu  qui 
l'avait  si  largement  pourvu  des  dons  qui  font  l'homme  accom- 
pli. » 

m.  Sur  la  demande  de  l'auteur,  M.  le  Président  fait  l'ouver- 
ture d'un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Delmas,  le 
0  décembre  1874. 

Ce  pli  cacheté  contient  les  conclusions  déduites  d'expé- 
riences entreprises  par  l'auteur  depuis  l'année  1869. 

De  ces  conclusions,  M.  Delmas  déduit  les  cinq  propositions 
suivantes  : 

1°  Pendant  l'administration  d'une  douche  froide  précédée 
ou  non  de  l'emploi  du  calorique,  faite  à  la  température  de 
10  à  25  degrés  et  d'une  durée  de  30  secondes  à  5  minutes,  la 
température  centrale  du  corps  n'est  pas  ou  est  très-peu  abais- 
sée; 

2*'  Alors  que  le  corps,  n'exécutant  aucun  mouvement  pen- 
dant les  heures  qui  suivent  l'administration  de  l'eau  froide,  ne 
facilite  en  rien  le  prétendu  mouvement  de  réaction  admis  par 
tous  les  auteurs,  alors  que  le  sujet  n'éprouve  qu'un  sentiment 
de  chaleur  très-modéré  et  quelquefois  même  de  fraîcheur  ou 
des  frissons,  la  température  centrale  baisse  fort  peu  ou  remonte 
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a  ^*ifi£e  flkême  le  chiffre  accusé  avant  la  douche,  la  vitesse 
da  o^«r  se  ivIiHy,  ei  la  teosioQ  artérielle  reste  très-élevée  ; 

^  L*ci£rcîce  qui  suit  l'application  d'une  douche  fh>ide» 
kqofi  es4  bit  dans  le  but  de  provoquer  un  mouvement  de 
rrmeiûm  «rf«»tf h^,  oo  tout  au  moins  d'aider  son  développe* 
m'f&t  spontané,  a  pour  résultat  physiologique  vrai  d'amener 
an  abaissement  permtant  de  la  température,  une  diminution 
dans  la  TÎtesse  du  pouls  et  un  abaissement  de  la  tension  arté- 
rielle, c'est-à-dire  de  produire  tout  l'inverse  de  ce  qu'avait 
affirmé  Flcory,  d'après  ses  expériences,  et  de  ce  qu'avaient  cru 
jusqu'à  ce  jour  les  physiologistes  et  les  hydropathes  ; 

4*  Sous  llnfluence  d'une  application  firoide  les  summums  et 
les  minimums  de  la  vitesse  du  cœur  correspondent  aux  sum- 
mums et  aux  minimums  de  la  tension  artérielle;  par  consé- 
quent, ils  sont  dans  un  rapport  inverse  de  Tétat  physiologique 
normal  ; 

5*  Après  l'application  d'une  douche  froide,  le  sujet  se  refroi- 
dit m  réalitéy  et  sa  tempéralure  centrale  s'abaisse  précisément 
alors  qu'il  éprouve  une  sensation  de  chaleur^  et  tout  au  con- 
traire la  température  centrale  se  relève  ou  se  maintient  &  son 
chiffre  quand  il  éprouve  des  frissons. 


Commuiiicatioiis 

M.  LE  Pbésident  :  L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  do  la  dis- 
cussion sur  Tostéomyélite  et  la  septicémie. 

Il  me  semble  qu'il  serait  préférable  de  scinder  la  discussion 
de  ces  deux  questions.  Je  vais  donc  appeler  à  la  tribune  les 
orateurs  qui  désirent  prendre  la  parole  sur  la  septicémie. 

La  parole  est  à  M.  Perrin. 

M.  Maurice  Perrin  :  Les  questions  de  chirurgie  soulevées  à 
l'Académie  depuis  un  certain  temps  ont  une  destinée  digne  de 
remarque  :  elles  commencent  par  des  sujets  spéciaux,  comme 
la  désarticulation  coxo-fémorale  et  Tostéomyélite  des  adoles- 
cents,  pour  aboutir  uniformément  à  la  septicémie. 

Ce  n'est  pas  une  marque  de  désordre  dans  les  esprits;  c'est 
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une  preuve,  comme  Ta  très-judicieusement  fait  observer 
M.  Bouillaud,  que  ce  problème  reste  en  permanence  à  l'ordre 
du  jour,  parce  qu'il  est  la  plus  sérieuse  préoccupation  de  notre 
époque  chirurgicale,  je  pourrais  dire  aussi  médicale. 

Deux  physiologistes,  parmi  nos  collègues,  ont  pris  une  large 
part  aux  discussions,  Tun,  M.  Pasteur,  pour  éclairer  notre 
route,  pour  donner  une  signiQcation  précise,  scientifique  aux 
accidents  graves  des  plaies,  à  l'aide  d'expériences  si  bien  con- 
duites qu'aucune  d'elles  n'a  pu  encore  être  sérieusement  con- 
testée; l'autre,  M.  Colin,  pour  mettre  en  œuvre  toutes  les  res- 
sources de  sa  dialectique,  dans  le  but  de  jeter  le  voile  du  doute 
sur  ce  qui  me  parait  être  un  grand  progrès  et  de  nous  ramener 
aux  ténèbres  du  passé  en  contestant  non-seulement  la  signifi- 
cation des  expériences  de  M.  Pasteur,  mais  encore  les  certi- 
tudes les  mieux  établies  de  la  chirurgie  pratique. 

Je  ne  me  serais  pas  permis  de  prendre  la  parole  pour  dé- 
fendre les  doctrines  de  M.  Pasteur  :  elles  n'ont  pas  besoin  dé 
défenseurs.  Mais  il  n'est  pas  sans  utilité  de  voir  sur  quelles 
bases  repose  le  vague  septicisme  de  M.  Colin,  parce  que  je  le 
trouve  dangereux. 

J'ai  écouté  avec  la  plus  grande  attention  tout  ce  qu'a  dit 
notre  collègue  ;  je  l'ai  relu  ensuite  dans  le  Bulletin,  et  pour- 
tant je  ne  réponds  pas  de  traduire  fidèlement  sa  pensée^  tant 
il  m'est  difficile  de  lui  donner  une  forme  logique  et  saisis- 
sable. 

J'espère  qu'il  voudra  bien  tenir  compte  de  ma  bonne  volonté 
et  me  rectifier  s'il  y  a  lieu. 

Pour  M.  Colin,  ce  n'est  pas  l'action  de  l'air  contaminé  sur 
les  plaies  qui  est  la  cause  déterminante  de  la  septicémie.  Et 
pour  le  démontrer,  il  a  rappelé  que,  dans  les  nombreuses  vivi- 
sections qu'il  a  eu  Toccasion  de  pratiquer,  il  a  fait  des  plaies 
de  toutes  sortes^  plaies  des  parties  molles,  plaies  osseuses,  en 
les  laissant  suppurer  au  contact  de  l'air,  sans  avoir  jamais 
observé  de  septicémie. 

Il  y  aurait  bien  à^  redire  au  point  de  vue  expérimental  sur  la 
signification  de  faits  énoncés  aussi  sommairement  par  notre  col- 
lègue! Mais  enfin,  j'en  prends  acte.  Il  est  entendu  que^  dans 
ies  conditions  où  il  s'est  placé,  il  n'a  jamais  pu  faire  naître  la 
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septicémie;  mais  ces  résultats  purement  négatifs  me  laissent 
dans  le  même  embarras  au  sujet  des  résultats,  malheureuse- 
ment trop  positifs,  observés  dans  les  hôpitaux. 

M.  Colin  l'a  bien  compris;  aussi  s'est-il  applique,  dans  de 
longs  développements,  à  motiver  ces  différences.  Pour  lui,  elles 
tiennent  à  ce  que  les  expérimentations  sur  les  animaux  sont 
faites  sur  des  organismes  sains,  pleins  de  vie,  sur  des  tissus  à 
propriétés  intactes,  tandis  que  le  chirurgien  opère  sur  des  tis- 
sus contusionnés,  meurtris,  dont  les  éléments  anatomiques 
sont  gravement  compromis  ;  sur  des  parties  malades,  gorgées 
de  liquides  altérés  et  dont  le  pus  qui  en  émane  doit  être 
vicié. 

Avant  de  passer  outre,  il  importe  de  distraire  de  ce  tableau 
ce  qui  me  parait  être  l'expression  d'une  septicémie  préexis- 
tante, comme  la  présence  de  liquides  altérés  dans  les  tissus 
malades,  comme  la  production  d'un  pus  vicié  à  l'origine,  etc. 
11  est  clair  que,  si  le  blessé  est  déjà  empoisonné  par  sa  plaie  au 
moment  de  l'opération,  les  accidents  ultérieurs  ne  peuvent  lui 
être  attribués. 

On  ne  peut  donc  raisonner  avec  fruit  qu'en  prenant  pour 
exemple  une  plaie  plus  ou  moins  violemment  contuse,  dans 
laquelle  il  n'existe  encore  aucun  phénomène  ni  aucun  produit 
d'altération  septique.  M.  Colin  a  décrit  avec  beaucoup  de  dé- 
tails toutes  les  particularités  de  la  physiologie  pathologique  de 
la  plaie;  il  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  que  cette  dernière 
devait  être  le  principal,  l'unique  objectif;  que  c'était  dans  les 
liquides  qui  l'imprègnent,  au  milieu  d'éléments  anatomiques 
plus  ou  moins  atteints,  que  débutaient  les  premiers  effets  de 
l'infection  putride;  que  ces  effets  étaient  d'abord  locaux  avant 
de  devenir  généraux.  Tout  cela  est  fort  exact,  fort  intéressant, 
mais  n'éclaire  rien;  la  vraie,  la  seule  question  qui  nous  presse 
est  de  savoir  si  les  tissus  vivants  ainsi  altérés  représentent  seu- 
lement les  conditions  les  plus  favorables  au  développement  des 
ferments,  putrides  venus  du  dehors  par  la  plaie;  ou  bien  s'ils 
engendrent  par  leur  activité  propre  le  poison  de  la  septicémie. 

Dans  la  première  hypothèse,  notre  collègue  a  pris  une  peine 
bien  inutile,  car  il  est  admis  par  tout  le  monde,  et  particuliè- 
rement par  M.  Pasteur,  que  les  conditions  réalisées  par  la  plaie 
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contuse,  dans  laquelle  la  force  des  résistances  vitales  est  réduite 
au  minimum  ou  totalement  détruite,  représentent  le  meilleur 
terrain  de  culture. 

Dans  la  seconde,  il  émet  une  proposition  qui  n'est  appuyée 
par  aucune  expérience  et  qui  est  contredite  par  les  faits  cli- 
niques. Il  n'est  pas  rare  que  la  chirurgie  pratique  des  opéra- 
tions sur  des  sujets  qui  ne  réalisent  pas  le  type  choisi  par 
M.  Colin  :  il  en  est  ainsi  dans  l'amputation  de  la  verge  pour  un 
épithélioma,  dans  la  castration,  dans  la  ligature  des  veines  du 
cordon  spermatique  pour  la  cure  du  varicocùle,  dans  beaucoup 
de  réseclions  articulaires,  d'amputations  pathologiques,  dans 
les  grandes  opérations  qui  suivent  immédiatement  le  trauma- 
tisme. Toutes  ces  plaies  devraient  être  préservées,  puisqu'elles 
intéressent  des  tissus  aseptiques  et  pleins  de  vie.  Et  pourtant 
elles  fournissent  un  lourd  contingent  d'accidents^  ou  plutôt 
elles  fournissaient,  car  nous  avons  appris  les  procédés  opéra- 
toires et  les  modes  de  pansement  qui  nous  permettent  de  con- 
jurer le  danger.  Ces  procédés,  ces  modes  de  pansement  consis- 
tent uniquement  à  protéger  la  plaie  contre  l'action  de  l'air  ou 
à  la  rendre  imputrescible. 

L'une  des  objections  les  plus  spécieuses  invoquées  par  noire 
savant  collègue  et  par  d'autres  contre  la  nocuité  de  Tair  sur 
les  plaies  est  la  suivante  :  Puisqu'il  y  a  des  germes  partout, 
puisque  nous  en  sommes  enveloppés,  comment  se  fait-il  que 
les  plaies  des  parties  molles  s'infectent  si  rarement?  Comment 
se  fait-il  que  ce  soit  le  triste  privilège  du  tissu  osseux,  du  sys- 
tème vasculaire?  Comment  se  fait-il  qu'à  la  campagne  la  chi- 
rurgie active  réussisse  toujours,  et  dans  certains  hôpitaux, 
jamais?  Comment  &e  fait-il  qu'à  la  campagne  ou  ne  compte  pas 
un  cas  de  lièvre  puerpérale  sur  mille,  peut-être  sur  dix  mille 
accouchées,  tandis  que  les  hôpitaux  de  femmes  en  couches 
sont  dévastés  par  d'eifroyables  épidémies? 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  rien  ne  me  paraît  simple, 
logique,  comme  Tinterprétation  de  ces  faits  au  point  de  vue 
des  doctrines  de  M.  Pasteur.  11  faut,  pour  que  l'action  des 
germes  de  l'air  s'exerce,  trois  conditions  réunies  :  d'abord 
que  ces  germes  existent,  ce  qui  est  la  règle;  en  second  lieu, 
qu'ils  soient  déposés  sur  un  terrain  propice,  putrescible;  et 


SEPTICÉMIE.  51 


enfin,  qu'ils  soient  absorbés  et  qu'ils  circulent  dans  le  sang.  La 
plaie  des  parties  molles,  à  moins  qu'elle  ne  soit  violemment 
contuse,  représente  un  très-mauvais  terrain  :  les  tissus  inté- 
ressés y  sont  vivants  ;  la  lymphe  plastique  qui  s'y  épanche  est 
un  liquide  vivant,  organisable,  et  par  conséquent  propre  à 
résister  aux  ferments.  Il  n'y  a  de  putrescible  que  le  sang  et  le 
pus  ;  mais  le  sang  ne  s'y  trouve  qu'un  instant,  au  moment  môme 
de  la  blessure;  et  le  pus  lui-même  n'a  pas  le  temps  de  s'y 
altérer,  à  moins  qu'il  fie  séjourne  dans  des  clapiers  accessibles 
à  Tair,  auquel  cas  le  malade  court  de  sérieux  dangers.  Ajou- 
tons en  outre  que  la  plaie  qui  suppure  est  recouverte  d'une 
couche  granuleuse  réfractaire  à  l'infection. 

Combien  sont  différentes  les  plaies  des  veines  et  des  os!  Ici, 
la  nature  des  tissus  fait  que  la  réparation  organique  est  lente  : 
l'écoulement  du  sang  ou  de  la  sanie  dure  longtemps,  et  le  sys- 
tème vasculaire,  veineux  ou  capillaire,  qui  est  la  voie  d'absorp- 
tion la  plus  active,  la  plus  redoutable^  reste  pendant  le  même 
temps  ouvert,  béant  au  fond  de  la  plaie. 

Quant  à  la  différence  qui  existe  entre  l'immunité  dont  jouit 
le  ble.ssé  qui  est  isolé,  qui  habite  la  campagne,  et  le  danger  de 
l'hôpital,  je  l'explique  par  des  différences  dans  l'intensité  et  le 
mode  de  propagation  des  agents  septiques.  Dans  l'atmosphère 
de  Thôpital  et  dans  tous  les  milieux  où  vivent  en  commun  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  blessés,  ces  agents  se 
développent  sur  les  individus  qui  y  sont  le  plus  prédisposés  par 
la  nature  de  leurs  plaies  ;  puis  ceux-ci,  une  fois  infectés,  de- 
viennent autant  de  foyers  qui  rayonnent  autour  d'eux,  soit  par 
la  voie  de  l'air  ambiant,  soit  surtout  par  la  contagion  médiate. 
Ainsi  naît  Tépidémie. 

Mais,  pour  être  convaincu  que  c'est  bien  l'action  de  l'air  sur 
les  plaies  exposées,  ou  plus  souvent  encore  leur  contact  avec 
des  objets  ou  des  accessoires  de  pansement,  comme  les  éponges, 
la  charpie,  véritables  condensateurs  miasmatiques,  qui  sont  la 
source  des  accidents,  il  suffit  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  une 
salle  de  chirurgie,  de  constater  la  différence  qui  existe  entre 
une  fracture  simple  et  une  fracture  compliquée  de  plaie  péné- 
trante, entre  l'excision  d'un  bouton  hémorrhoïdal  faite  au  bis- 
touri;  qui  laisse  la  porte  ouverte  à  Teunemi  ou  à  l'écraseur 
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linéaire  qui  la  lient  fermée  !  Le  fait  qui,  dans  cet  ordre  d'idées, 
me  paraît  le  plus  frappant,  c'est  la  transformation  rapide  qui 
s'opère  dans  un  abcès  froid  ou  dans  un  abcès  par  congestion, 
par  le  contact  de  Tair.  Tant  que  ces  collections  sont  soustraites 
à  celte  action,  elles  n'exercent  par  elles-mêmes  aucun  reten- 
tissement sur  la  santé.  Vient-on  à  les  ouvrir,  môme  en  prenant 
toutes  les  précautions  voulues,  immédia temenl  la  scène  change; 
le  pus  devient  grisâtre,  fétide  ;  et  le  malade  court  de  sérieux 
risques  occasionnés  seulement  par  l'accès  de  l'air  sur  le  foyer 
de  Fabcès,  puisque  toutes  les  conditions  de  santé  auxquelles 
M.  Colin  attache  une  influence  prépondérante  restent  les 
mômes. 

11  ne  faudrait  pas  conclure  de  ce  qui  précède  que  M.  Colin 
n'attribue  aucune  action  sur  l'organisme  vivant  aux  ferments 
sepliqucs  de  l'air.  Non;  mais  il  ne  les  croit  pas  redoutables: 
il  faut,  suivant  lui,  qu'ils  soient  en  très-grande  quantité  pour 
devenir  nuisibles. 

En  outre,  il  n'admet  pas  volontiers  que  ceux-ci  pénètrent 
par  la  plaie  :  il  semble  avoir  une  certaine  préférence  pour  les 
autres  voies  d'absorption.  C'est  à  ce  titre  qu'il  a  fait  intervenir 
successivement  la  peau^  la  muqueuse  pulmonaire,  l'appareil 
gastro-intestinal.  Il  a  rappelé  que  la  peau,  la  muqueuse  pulmo- 
naire, malgré  leur  barrière  épithéliale,  n'étaient  point  imper- 
méables; il  a  cité  l'activité  d'absorption  de  cette  dernière  pour 
le  contage  des  fièvres  infectieuses;  il  a  rappelé  que  la  pous- 
sière de  charbon  pénétrait  à  travers  les  membranes  jusqu'aux 
ganglions  bronchiques;  il  a  dit  encore  que  l'estomac  était  un 
réceptacle  de  bactéries,  ainsi  que  l'intestin!  Mais  en  quoi 
cette  revue  de  physiologie  classique,  si  intéressante  qu'elle 
soit,  peut-elle  faire  avancer  la  question?  Elle  n'a  qu'une  valeur 
négative.  Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  ce  ne  sont  plus 
des  hypothèses,  des  raisonnements,  qu'il  faut  produire  :  une 
seule  expérience,  bien  conduite,  eût  beaucoup  mieux  fait  mon 
affaire  !  Et  pourtant  elle  n'était  pas  difficile  à  concevoir  ni  à 
réaliser.  Il  fallait,  pendant  que  i>otre  collègue  était  en  goût  de 
vivisections,  rompre  les  os,  broyer  les  chairs  des  animaux  mis 
en  expérience,  sans  toucher  à  la  peau,  bien  entendu;  puis  les 
enfermer  dans  une  atmosphère  septique  empruntée  à  la  salle 
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la  plus  malsaine  des  hôpitaux^  et  nous  apporter  l'observation 
de  ceux  qui  seraient  devenus  septicémiques  de  cette  sorte. 

Sur  ces  points  si  importants  de  la  question,  je  ne  connais 
encore  que  les  expériences  de  Kocher  rappelées  dans  le  rap- 
port de  M.  Panas,  et  desquelles  il  résulterait  que  Tingcstion 
des  substances  septiques  suffirait  pour  donner  naissance  à  la 
septicémie. 

Pour  me  résumer,  }c  n'ai  rien  trouvé  dans  le  travail  de 
M.  Colin  qui  m'empêche  de  croire  que  la  septicémie  chirurgi- 
cale naît  dans  la  plaie  des  blessés,  que  les  germes  atmosphé- 
riques agissent  sur  cette  derrière,  surlout  si  elle  est  contuse,  si 
elle  est  en  partie  soustraite  aux  lois  de  la  vie  et  imprégnée  de 
liquides  putrescibles,  comme  ils  agissent  au  sein  d'un  liquide 
de  culture;  qu'ils  s'y  développent  en  la  transformant,  puis- 
qu'ils se  répandent  dans  la  masse  du  sang  en  faisant  éclater 
les  symptômes  de  la  septicémie  confirmée. 

Mais  cette  source  de  septicémie  est-elle  unique?  En  existe- 
t-il  une  autre  qui  serait  représentée  par  une  viciation  spéci- 
fique du  sang,  comme  d'excellents  esprits  inclinent  à  le  pen- 
ser? Je  me  tiens  sur  ce  point  dans  la  plus  grande  réserve, 
attendu  que  je  ne  sais  rien  de  positif.  Toutefois,  jusqu'à  ce  que 
la  preuve  soit  faile,  je  préféré  ne  pas  l'admettre,  parce  qu'elle 
complique  inutilement  la  question,  parce  qu'elle  est  de  nature 
à  détourner  l'esprit  de  cette  vue  si  nette,  si  précise  de  l'infec- 
tion par  la  plaie,  et  enfin  parce  qu'il  m'est  beaucoup  plus 
facile  de  fermer  celte  dernière  porte  que  les  autres  et  d'y  faire 
bonne  garde. 

Pour  me  prouver  à  moi-même  que  j'ai  raison  de  penser 
ainsi,  voici  le  raisonnement  que  je  me  fais  :  Si  le  sang  est 
rendu  primitivement  septique,  soit  par  des  agents  venus  du 
dehors,  soit  par  une  véritable  génération  spontanée,  ce  ne  peut 
être  que  d'une  façon  identique  à  celle  que  produit  l'infection 
par  la  plaie  ou  par  l'inoculation  d'un  liquide  septique.  Mais 
alors  il  devrait  provoquer  chez  les  blessés  atteints  de  trauma- 
tismes  ou  de  plaies  non  exposés,  des  septicémies  comme  il  s'en 
développait  chez  les  animaux  bistournés  par  M.  Chauveau, 
après  avoir  été  infectés  par  une  inoculation  septique.  L'expé- 
rience montre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  fractures  les  plus 
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compliquées,  les  Iraumatismes  les  plus  violents,  qui  repré- 
sentent les  conditions  de  terrain  les  plus  favorables,  guérissent 
sans  accidents  d'infection,  dans  des  salles  où  sévissent  la  septicé- 
mie, rinfection  purulente,  Térysipèle,  pourvu  qu'ils  ne  soient 
pas  exposés  à  Tair,  absolument  comme  les  grands  quadru- 
pèdes dont  nous  parlait  récemment  M.  Bouley. 

Et,  d'autre  part,  il  serait  difficile  au  plus  sceptique  de  ne 
pas  admettre  aujourd'hui  l'immense  progrès  accompli  dans  les 
résultats  de  la  chirurgie  militante  par  l'emploi  des  méthodes 
antiseptiques.  Gomment  s'en  rendre  compte,  si  la  septicémie 
provenait  d'une  viçialion  primitive  du  sang,  contre  laquelle  les 
pansements,  quels  qu'ils  soient,  ne  peuvent  avoir  d'action? 

Ainsi,  je  croisa  l'infection  par  la  plaie,  rien  que  par  la  plaie, 
parce  que  cette  croyance  est  la  plus  solidement  établie  sur  les 
faits,  parce  qu'elle  rend  suffisamment  compte  de  ce  que  l'on 
observe,  enfin  et  surtout  parce  qu'elle  est  la  plus  féconde  en 
résultats  pratiques. 

Les  remarques  qui  précèdent  ne  s'appliquent  qu'aux  compli- 
cations des  plaies,  à  la  septicémie  chirurgicale  proprement 
dite  qui  est  seule  en  cause.  Et  pour  faire  cesser  toute  confusion, 
pour  bien  marquer  les  limites  de  ce  qui  est  bien  connu,  je  vou- 
drais qu'il  me  fût  permis  de  la  designer  sous  le  nom  de  septi- 
cémie externe j  si,  comme  je  le  crois,  le  poison  septique  s'ino- 
cule par  la  plaie.  Mais,  en  dehors  de  ces  conditions,  on 
rencontre  parfois  dans  l'organisme,  soit  des  produits  patholo- 
giques infectés,  soit  des  proce^ssus  à  marche  gangreneuse  ou 
putride  sans  l'intervention  directe  de  l'air.  Certains  abcès  sans 
connexions  avec  l'air  extérieur  renferment  des  bactéries.  11  en  est 
de  môme  dans  les  collections  purulentes  qui  surviennent  après 
les  fièvres  graves,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  etc. 
Il  en  est  de  môme  dans  le  catarrhe  vésical  putride,  dans  cer- 
taines collections  liquides  qui  avoisinent  l'intestin.  11  en  était 
ainsi  dans  un  cas  de  kyste  liydatique  énorme  de  la  face  infé- 
rieure du  foie,  que  je  trouvai  rempli  d'un  liquide  louche, 
fétide,  infesté  de  bactéries,  sans  avoir  jamais  été  exposé  à  l'air. 

On  observe  également  des  inflammations  h  forme  gangre- 
neuse, des  flegmons  diffus  putrides,  des  exemples  assez  nom- 
breux de  septicémie  ou  d'infection  purulente  dans  l'ostéomyé- 
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lile  spoiilanoe,  clans  l 'ostéomyélite  tardive  dos  amputés,  dans 
la  phlébite  suppurée,  dans  l'anthrax,  etc. 

Mais  ces  faits  me  paraissent  heaucoup  plas  complexes  et 
peut-être  de  nature  différente  :  ils  sont  autant  du  domaine  de 
la  médecine  que  de  la  chirurgie  ;  ils  relèvent  parfois  d'une 
maladie  générale,  comme  le  diabète  par  exemple.  Pour  ces 
raisons,  ii  me  semble  quMl  est  rationnel  d*en  faire  une  forme 
spéciale  de  septicémie,  distincte  de  la  précédente.  Cette  forme, 
qui  serait,  par  opposition,  désignée  sous  le  nom  de  septicémie 
mtemey  attend  encore  une  explication  plausible.  Ce  sera  sans 
doute  Tœuvre  de  demain.  Mais  aujourd'hui  les  obscurités  qui 
pèsent  encore  sur  elle,  ne  sauraient  être  légitimement  invo- 
quées pour  jeter  du  doute  sur  les  clartés  nouvelles  de  la  septi- 
cémie chirurgicale. 


M.  BucQUOY  donne  lecUire  d'une  observation  d'anérrysine 
im  tique  traité  avec  succès  par  Télectrolysc,  el  présente  à  TAca- 
dcmie  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  son  travail. 

Il  s*agit  d'un  anévrysmc  de  l'aorte  ascendante,  développé 
spontanément  chez  une  femme  de  cinquante-huit  ans.  Deux 
ans  environ  après  son  début,  la  tumeur,  animée  de  batte- 
iiicnts  internes,  faisait  au  côté  droit  du  thorax  un  relief  con- 
sidérable elle  occupait  les  deuxième,  troisième  et  quatrième 
espaces  intercostaux  sur  une  étendue  de  10  ou  12  centimètres 
en  largeur  et  de  8  centimètres  en  hauteur,  dans  laquelle  on 
ne  trouvait  plus  vestige  des  côtes  ni  de  leurs  cartilages. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Bncqnoy,  enhardi  par  la  situa- 
lion  latérale  et  excentrique  de  l'anévrysme,  pressé  d'ailleurs 
par  l'imminence  des  accidents,  s'est  décidé  à  appliquer  l'é- 
Iccirolyse  d'après  la  méthode  de  Ciniselli.  La  première 
séance  eut  lieu  le  12  juin  1878,  sous  les  yeux  du  docteur 
Diijardin-Baumelz,  et  suivant  le  pro(!édé  modifié  dû  à  ce  mé- 
decin :  deux  aiguilles  furent  enfoncées  dans  les  parties  les 
plus  saillantes  de  la  tumeur,  à  une  profondeur  de  2  cenlimù- 
tres  1/2,  et  mises  alternativement  en  contact,  pendant  cinq 
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minutes,  avec  le  pôle  positif  d'une  pile  de  Gaifle,  dont  le  pôle 
négatif  était  appliqué  sur  la  cuisse  de  la  malade;  la  durée 
totale  du  passage  du  courant  fut  limitée  à  vingt  minutes. 

L'opération  détermina  une  douleur  très-vive,  qui  fut  suivie 
d'une  tension  inflammatoire  de  la  tumeur,  avec  sensibilité  à 
la  pression.  Mais,  en  même  temps,  les  troubles  généraux  et 
fonctionnels  se  calmaient  rapidement;  la  dyspnée  diminuait 
et  le  sommeil  redevenait  possible.  Quinze  jours  après,  une 
seconde  séance  d'électrolyse  fut  suivie  des  mômes  phénomènes, 
mais  amena  un  affaissement  marqué  de  la  tumeur;  après  trois 
nouvelles  opérations,  celle-ci  était  en  grande  partie  solidifiée, 
et  la  malade  se  trouvait  assez  bien  pour  quitter  l'hôpital  et 
reprendre  son  travail.  Deux  mois  plus  tard,  elle  revenait  très- 
fatiguée,  trôs-essoufflée;  la  poche  anévrysmale  était  de  nouveau 
plus  développée,  mais  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu'elle  eût 
repris  son  volume  primitif.  Quatre  nouvelles  séances  d'élec- 
trolyse  firent  cesser  tous  les  désordres  et  amenèrent  l'anévrysme 
à  Tclal  où  on  peut  le  voir  actuellement  :  la  poche  aff'aissée 
forme  une  plaque  dure,  peu  dépressible,  de  consistance  fi- 
breuse; à  l'extrémité  supérieure  il  persiste  une  saillie  acumi- 
née,  du  volume  d'une  petite  noix,  animée  d'assez  forts  batte- 
ments. La  guérison  n'est  donc  pas  complète,  mais  rien  n'auto- 
rise à  penser  qu'elle  ne  pourra  pas  être  obtenue. 

M.  Bucquoy  s'appuie  sur  ces  faits  et  sur  plusieurs  autres 
pour  établir  que  l'électrolyse  peut  rendre  de  grands  services 
dans  les  cas  d'anévrysme  sacciforme,  à  orifice  étroit,  n'intéres- 
sant qu'un  point  de  la  paroi  aorlique. 

Il  pense  aussi  que  dans  ces  conditions  l'application  du  pôle 
négatif  n'offrirait  aucun  danger,  et  qu'on  pourrait  revenir  à  la 
méthode  telle  qu'elle  a  été  réglée  par  Giniselli. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L*Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


rAaif.  —  iMPaïuiaii  i»i  m.  mamtimbt,  mvb  Hl«M«iit  t 
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PRÉSIDENCE   DE  M.    RIGUËT. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce.  Eaux  minérales;  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Corres- 
potuiance  manuscrite  :  Archives  de  l* assistance  publique;  M.  le  docteur 
Mauouvrier,  Ouvrages  divers;  M.  le  docteur  Caradec,  Mémoire  à  V appui  de 
sa  candidature  ;  MM.  Favre  et  Féris,  Mémoires  sur  le  daltonisme,  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Fournier,  Syphilis  du 
cerveau;  M.  Galezowski,  Ambliopie  et  amaurose;  M.  le  docteur  Le  Pileur, 
Traitement  du  mal  vénérien;  M.  le  docteur  Bennet,  Traitement  de  la  phthisie; 
N.  le  docteur  Homo,  Epidémies;  M.  Menier,  Richesse  en  Europe;  M.  Saint- 
Cyr,  Art  vétérinaire;  M.  Raymondaud, ProMé^e  mécanique,  — Présentation 
de  pièces  anatomiques  :  M.  Broca,  Lésion  du  crâne  citez  un  enfant.  — 
Élection  d'un  correspondant  national,  M.  Levieux  est  élu.  —  Commutiica* 
iiofis  :  M.  Alph.  Guérixiy  Ostéomyélite  et  septicémie,  —  Lectures  :  M.  Gadiat, 
Ànatomie  du  ccmr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


C!orrespondanee  ofttelelle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  Texploitation  des  eaux  minérales  de 
Labassère.  {Commission  des  eaux  minérales). 

II.  Des  échantillons  et  la  formule  d'un  remède  auquel 
M.  Monceau  attribue  la  propriété  de  guérir  la  rage.  {Conir- 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveattx.) 


CJorrespondanee  ntanuserlte 

I.  M.  le  directeur  de  T  Assistance  publique  adresse  à  TAcadé- 
mie  deux  exemplaires  du  récolement  publié  en  1876  des  ar- 
chives historiques  de  cette  institution. 

2*  SÉRIE.  T.  VIII.  N**  4.  5 
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II.  M.  le  docteur  Manouykier  adresse  à  l'Académie  diverses 
brochures  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant 
national 

III.  M.  le  docteur  Caradeg  adresse  un  mémoire  manuscrit  à 
Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 

IV.  MM.  Favre  et  Féris  adressent  différents  mémoires  sur  le 
daltonisme,  destinés  à  concourir  pour  le  prix  Barbier. 


Préseiitettoii  d^oairrage»  manascriti»  et  imprimé» 

ï.  M.  RicoRD  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
leur  A.  Fournier,  un  ouvrage  intitulé: La  syphilis  du  cerveau, 
teçons  cliniques  recueillies  par  M.  E.  Brissaud. 

Il  s'exprime  ainsi  : 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au  nom  de  M. 
docteur  Alfred  Fournier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine, médecin  de  Thôpital  Saint-Louis,  un  ouvrage  impor- 
tant ayant  pour  titre  :  La  syphilis  du  cerveau;  leçons  cliniques 
recueillies  par  M.  Brissaud,  interne  des  hôpitaux. 

Cet  ouvrage  peut  être  considéré  comme  la  monographie  la 
plus  complète  de  la  syphilis  cérébrale.  C'est  en  efiPet  un  résumé 
de  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  ce  jour  dans  cette  partie  si  in- 
téressante de  la  pathologie  du  cerveau,  que  M.  Fournier  a 
enrichie  de  recherches  nouvelles  et  de  nouvelles  et  précieuses 
observations. 

Tout^  dans  ce  livre,  est  traité  avec  un  soin  particulier  :  étio- 
logie,  anatomie  pathologique,  symptomatologie  (avec  l'étude 
si  difficile  du  diagnostic  différentiel),  pronostic  et  traitement. 
L'auteur  n'a  rien  laissé  d'inachevé,  afin  que  son  œuvre  soit  utile 
aux  praticiens  en  général,  et  aux  spécialistes,  en  particulier, 
qui  y  trouveront  des  points  nouveaux  élucidés  ou  à  élucider. 

II.  M.  Lasègue  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Galezowski,  un  ouvrage  intitulé  :  Des  amblyopies  et  des 
amauroses  toxiques. 
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III.  M.  A.  GuÉRiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Le 
Pileur,  la  traduction  d'un  ouvrage  de  Jean  Fernel  intitulé  :  Le 
Meilleur  traitement  du  mal  vénérien. 

M.  Alphonse  Guérin  s'exprime  ainsi  : 

J  ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  L.  Le  Pileur,  une  traduction  du  livre  de  Fernel,  sur  le 
traitement  du  mal  vénérien.  Ce  livre,  qui  a  été  écrit  il  y  a  plus 
de  trois  cents  ans,  a  été  consulté  par  la  plupart  des  médecins 
qui  ont  étudié  la  syphilis;  mais,  comme  il  est  en  langue  latine, 
sa  lecture  était  difficile  ou  au  moins  fatigante  pour  les  per- 
sonnes qui  comprennent  moins  facilement  le  latin  que  le  fran- 
çais. Aussi  devons-nous  des  remerciements  à  M.  Le  Pileur  pour 
le  soin  qu'il  a  mis  à  nous  faire  mieux  apprécier  un  ouvrage  qui 
devra  être,  à  l'avenir,  dans  toutes  les  bibliothèques. 

Je  tiens,  en  déposant  ce  livre  sur  le  bureau,  à  complimenter 
le  traducteur  pour  sa  notice  sur  Fernel  et  ses  notes. 

J'ajouterai  enfin  que  l'œuvre  de  M.  Le  Pileur  forme  un  char- 
mant volume  qui  figurera  avec  honneur  dans  le  cabinet  des 
amateurs  de  beaux  livres. 

IV.  M.  Delpech  présente  : 

!•  Au  nom  de  M.  le  docteur  Henry  Bennet,  la  troisième  édi- 
tion d'un  ouvrage  en  langue  anglaise  intitulé:  O/i  the  Treatment 
ofpulmonary  Consumptiony  by  Uygietie,  Climateand  Medicine. 

2"  Au  nom  de  M.  Homo,  un  mémoire  manuscrit  sur  les  épi- 
démies qui  ont  sévi  en  1877  dans  l'arrondissement  de  Ghàteau- 
Gonthicr.  {Commission  des  épidémies.) 

V*  M.  BouLEY  présente  à  l'Académie  : 
1*  Au  nom  de  M.Ménier,  un  Atlas  de  la  richesse  en  Europe, 
â"  Au  nom  de  M.  Saint-Cyr,  un  volume  de  médecine  vété- 
rinaire. 

VL  M.  Chauffard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ray- 
mondaud,  une  brochure  intitulée:  Considérations  s^uiviesd'ob- 
urvations  sur  la  prothèse  mécanique. 
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ObserTation»  à  l^occAsion  da  procès-Terbal 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  rAcadémie  la 
mort  d'un  de  ses  correspondants  nationaux^  M.  le  docteur 
Mirault,  d'Angers. 

J'informe  l'Académie  qu'elle  se  formera  en  comité  secret 
à  4  heures  et  demie  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Peter  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


Présentation  de  plèees  anatomiques. 

M.  Broga  :  Morand  a  raconté  qu'un  mendiant  se  tenait  à  la 
porte  des  églises  et  demandait  l'aumône  en  tenant  son  crâne 
à  la  main.  Voici  une  pièce  anatomique  et  une  observation  qui 
permettent  de  considérer  comme  croyable  le  récit  de  Morand. 
Cette  observation  a  été  adressée  à  notre  confrère,  M.  Mary- 
Durand,  par  M.  Alexis  Muston,  pasteur  à  Bourdeaux  (Drôme). 
La  voici  telle  qu'elle  a  été  écrite  par  lui. 

((  Il  s'agit  d'un  enfant  employé  à  garder  les  troupeaux,  qui,  à 
l'âge  de  onze  ans^  tomba  dans  le  foyer  étant  endormi,  pendant 
l'absence  de  ses  parents  ;  son  chapeau  de  feutre  brûla  lente- 
ment ainsi  que  les  cheveux  et  la  peau.  L'enfant^  qui  avait  le 
sommeil  très-dur,  fut  éveillé  avec  peine  ;  comme  il  déclara  ne 
sentir  aucune  douleur,  on  le  coucha  et  il  dormit  fort  bien  toute 
la  nuit.  Le  lendemain  on  ût  venir  le  médecin  qui,  redoutant 
une  congestion  cérébrale,  ordonna  des  sinapismes  et  la  diète  ; 
mais,  après  quelques  heures,  l'enfant  voulut  se  lever,  n'accu- 
sant qu'un  grand  appétit  qu'il  fallut  satisfaire.  Dès  le  jour 
suivant,  il  fut  le  premier  levé  dans  la  maison,  fit  sortir  le  trou- 
peau et  reprit  ses  fonctions  de  berger. 

»  Six  semaines  après,  ses  cheveux  grillés  tombèrent  avec  la 
peau  même  du  crâne  qui  s'était  soulevée.  Le  crâne  ainsi  dé- 
dudé  apparut  noir  et  comme  carbonisé. 

»  L'enfant  cependant  ne  se  plaignait  de  rien,  mangeait  de  bon 
appétit  et  continuait  de  remplir  ses  fonctions  de  berger.  Il 
portait  même  sur  sa  tête  des  fardeaux  plus  lourds  qu'aupara- 
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Tant,  et  quand  c'était  un  fagot  épineux,  il  n'en  sentait  pas  les 
épines.  La  partie  de  sa  tête  qui  avait  été  contenue  dans  le  cha- 
peau était  devenue  insensible.  (C'était  la  table  externe  du  crâne, 
nécrosée.) 

»  Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard^  il  se  forma  sous  cette  ligne, 
marquée  par  le  bord  interne  du  chapeau,  autour  delà  tête^  une 
série  de  petits  ulcères  indolents  qui  suppurèrent  peu,  s'éten- 
dirent latéralement,  se  joignirent  en  couronne,  et  détermi- 
nèrent ainsi  une  solution  de  continuité  entre  la  partie  supé- 
rieure du  crâne  et  la  partie  inférieure.  Par  cette  fente  pous- 
sèrent des  bourgeons  charnus  qui  formèrent  peu  à  peu  comme 
un  cordon  saillant  de  chair  vive  tout  autour  de  la  tête.  Ce 
cordon  allait  en  s'élargissant  et  soulevait  ainsi  la  calotte  crâ- 
nieime.  Peu  à  peu  celle-ci  commença  de  vaciller  sur  sa  base  ; 
sa  mobilité  se  prononça  de  plus  en  plus. 

>  Elle  était  alors  composée  de  trois  os,  deux  d*en  haut  et  un 
du  front  (les  deux  pariétaux  et  un  tiers  du  frontal  :  Cette  partie 
supérieure  du  frontal  se  détacha  plus  tard;  mais  on  avait 
laissé  tomber  la  pièce,  qui  fut  perdue). 

»  La  chute  de  cette  pièce  eut  lieu  deux  mois  et  demi  après 
l'apparition  des  bourgeons  charnus  d'élimination.  Un  mois  plus 
lard,  il  se  détacha  encore  un  morceau  d'os  par  derrière  (c'é- 
tait le  sommet  de  Tocciput). 

D  Pour  tout  pansement  on  mit  un  linge  enduit  de  cérat;  mais 
au'bout  de  quelque  temps,  quand  on  n'eut  plus  de  cérat,  au 
lieu  d'en  acheter,  car  la  famille  est  pauvre,  on  se  contenta  de 
couvrir  la  tête  d'un  linge  fin  imbibé  d'huile  d'olive.  Un  mou- 
choir attaché  sous  le  menton  assujettit  ce  linge.  Le  gamin  se 
met  un  chapeau  par-dessus,  et  s'en  va  en  montagne  garderjjses 
moutons  en  plein  air,  comme  si  de  rien  n'était,  ayant  ainsi 
continué  sans  interruption  ses  fonctions  de  berger.  —  Son 
pansement,  d'une  simplicité  si  élémentaire,  est  renouvelé 
deux  fois  par  jour  :  le  matin  quand  il  part,  et  le  soir  quand 
il  renlre. 

n  Quatre  mot5  après  la  chute  de  son  crâne,  c'est-à-dire  un  peu 
plus  d'un  an  après  qu'il  eut  été  brûlé  (sans  le  sentir),  et  peu 
de  jours  après  que  j*eus  appris  les  détails  qu'on  vient  de  lire, 
j'allai  le  voir. 
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»  C'était  le  14  décembre  1877. 

»  La  tête  découverte  avait  Taspect  d'une  chair  vive,  et  comme 
il  faisait  froid,  une  vapeur  visible,  assez  abondante,  s'en 
élevait  sous  forme  d'une  blanche  fumée. 

»  Le  sinciput  palpitait  comme  les  fontanelles  d'un  enfant. 
Toute  la  partie  dénudée  présentait  une  surface  humcclée  de 
plasma,  un  peu  saignante  par  places,  parcourue  par  des  vais- 
seaux artériels  et  veineux,  entre-croisés  et  ramifiés. 

»  La  partie  supérieure  de  la  tête  est  celle  où  le  travail  de 
réparation  est  le  moins  avancé;  c'est  celle  aussi  qui  est  le  plus 
saignante,  et  où  la  sensibilité  n'est  pas  encore  revenue. 

»  De  fines  membranes  s'y  montrent  par-ci  par-là,  tantôt  au- 
dessus,  tantôt  au-dessous  des  vaisseaux.  Celles  qui  se  montrent 
au-dessus  disparaissent  parfois  avec  eux,  et  cette  place  reste 
saignante  pendant  l'intervalle  d'un  ou  deux  pansements.  La 
zone  inférieure,  au  vertex,  présente  moins  de  changements.  Sur 
toute  l'étendue  de  la  plaie  il{y  a  très-peu  de  points  de  suppu* 
ration;  ils  sont  tous  superficiels  et  limités. 

»  La  zone  qui  de  celle-ci  touche  à  la  partie  saine  est  recou- 
verte d'une  croûte  grisâtre,  qui  va  en  s'amincissant  à  mesure 
qu'elle  s'élève.  Sur  cette  zone  la  sensibilité  est  plus  délicate 
que  sur  le  reste  de  la  partie  blessée  et  même  de  la  partie  saine 
de  la  tête,  y  compris  la  face. 

»  On  remit  sur  cette  tête,  douloureuse  à  voir,  le  linge  huilé, 
puis  le  mouchoir  et  le  chapeau;  et  le  petit  malade  repartit 
pour  les  champs. 

»  J'ai  revu  le  jeune  berger. 

)>  L'étendue  de  la  plaie  n'a  pas  diminué  de  beaucoup,  mais  les 
pulsations  cardiaques  ne  retentissent  plus  au  vertex,  ou  du 
moins  on  ne  le  voit  plus  palpiter.  La  température  étant  plus 
élevée  qu'en  décembre,  il  n'est  pas  de  vapeur  visible  qui  s'en 
exhale  sous  forme  de  fumée;  on  ne  voit  presque  plus  de  vais- 
seaux à  nu^  si  ce  n'est  quelques-uns  au  sommet  de  la  tête,  qui 
reste  toujours  indolore.  La  croûte  grise  s'est  de  beaucoup 
étendue,  mais  sur  la  partie  qui  n'en  est  pas  couverte  les  points 
de  suppuration  sont  plus  nombreux,  plus  larges  et  plus  pro^ 
fonds.  )> 
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Après  avoir  communiqué  cette  observation  curieuse,  M.  Broca 
montre  la  partie  de  la  voûte  crânienne  éliminée  qui  a  été  con- 
servée. Elle  comprend  la'  moitié  supérieure  des  deux  pariétaux 
unis  par  la  suture  lambdoïde.  Elle  est  formée  par  la  totalité  de 
la  Ubie  externe  et  par  la  plus  grande  partie  du  diploé,  et 
même,  sur  Tun  des  côtés  de  la  suture  sagittale,  dans  une 
étendue  longue  de  15  millimètres  et  large  de  6,  par  une  portion 
de  la  table  interne.  On  conçoit  môme  comment  les  battements 
du  cerveau  ont  pu  être  perçus  après  la  chute  du  séquestre.  On 
a  vu  plus  haut  que  la  portion  frontale  et  la  portion  occipitale 
ont  été  perdues.  Uexamen  de  la  pièce  montre  que  la  nécrose  a 
dû  atteindre  à  peu  près  toute  la  portion  du  crâne  qui  était  re- 
couverte par  le  chapeau. 


Élection» 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l'élection  d'un 
membre  dans  la  section  des  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  ro>*dre 
suivant  : 

En  1"  ligne,       M.  Levieux; 
En  2*  ligne,       M.  Mignot,  de  Ghantelle; 
En  3*   ligne,       M.  Bourgade,  de  Gleriiont; 
^     .    ..  (M.  Baraîller; 

En4Migne,    U  Caradec; 
exœquo    (  m.  Mordre  t. 

Nombre  de  votants.  ...    64 
Majorité 33 

MM.  Levieux 47  voix 

Mignot 7  — 

Garadec 4  — 

Mordret 3  — 

Rourgade 2    — 

Un  bulletin  nul. 

En  conséquence,  M.  Levieux  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  de  l'Académie. 
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Comntuiiieatloiis 

Ostéomyélite  et  septicémie, 

M.  Alphonse  Guérin  :  Les  membres  de  TAcadémie  qui  onl 
parlé  de  Tostéomyélite  à  propos  dn  mémoire  de  M.  Lanne- 
longue,  ont  prouvé  que  Ton  est  aussi  loin  de  s'entendre  sur  la 
genèse  de  cette  maladie  que  sur  le  nom  qu'il  convient  de  lui 
donner.  Peut-elle  débuter  par  les  épiphyses  ou  bien  débute - 
t-elle  toujours  parle  canal  médullaire?  Le  périoslc,'au  contraire, 
est-il  parfois  son  point  de  départ?  11  n'y  a  vraiment  à  ce  sujet 
que  des  opinions  qui  ne  s'imposent  ni  par  le  raisonnement  ni 
par  des  observations  en  nombre  suffisant;  les  expériences, 
d'ailleurs,  font  défaut. 

Il  y  aurait  pourtant  un  intérêt  pratique  à  être  renseigné  à  ce 
sujet,  car  la  conduite  du  chirurgien  varierait  suivant  l'origine 
médullaire  ou  périostique  de  la  maladie.  Mais,  affirmer,  sans 
expérience  suffisante,  que  c'est  toujours  par  la  moelle  que 
commence  celte  terrible  maladie  des  os,  n'est-ce  pas  ressem- 
bler à  un  homme  qui,  n'ayant  vu  que  des  feux  de  cheminée, 
n'admettrait  pas  qu'un  incendie  puisse  commencer  par  un 
autre  endroit  de  la  maison. 

Pas  plus  que  mes  collègues  MM.  Panas  et  Gosselin,  je  ne 
me  crois  autorisé  à  dire  que  c'est  par  tel  ou  tel  point  de  l'os 
que  commence  l'ostéomyélite  et  je  ne  crois  pas  qu'en  l'état 
actuel  de  ,nos  connaissances  il  y  ait  un  avantage  quelconque 
pour  l'Académie  à  s'occuper  de  cette  question.  La  thérapeu- 
tique de  l'ostéomyélite  est,  au  contraire,  un  sujet  des  plus  inté- 
ressants sur  lequel  nous  avons  des  idées  très-arrêtées. 

Nous  avons  en  effet  tous  vu  un  grand  nombre  d'ostéites  avec 
ou  sans  prédominance  de  Tinflammation  de  la  membrane  mé- 
dullaire; et  il  peut  être  utile  que  nous  venions  tour  à  tour  dire 
quels  sont  les  moyens  chirurgicaux  qui  nous  ont  donné  les 
meilleurs  résultats.  Cela  aura  plus  d'utilité  que  de  revenir  si 
promptement  sur  la  question  épuisée  de  la  septicémie. 

Avant  de  vous  faire  connaître  mon  opinion  sur  le  traite- 
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ment  de  Tostéomyélite,  j'éprouve  le  besoin  d'établir  certaines 
distinctions  : 

Il  semble  que  les  premiers  auteurs  qui  se  sont  servis  du  mot 
ostéomyélite  ont  été  plus  préoccupés  de  l'état  du  canal  médul- 
laire contenant  du  pus  que  de  l'inflammation  du  parenchyme 
(ie  l'os,  et  je  suis  porté  à  croire,  avec  notre  collègue  M.  Gosse- 
lio,  qu'ils  ont  eu  grand  tort. 

Je  ne  vois  pas,  en  effet,  que  jamais  on  ait  observé  une  myé- 
lite spontanée  sans  ostéite,  et  il  reste  à  démontrer  que  c'est 
par  la  moelle  que  l'inflammation  commence. 

La  membrane  médullaire  n'est  que  le  périoste  interne  de 
l'os,  et  ces  deux  membranes,  la  membrane  médullaire  et  le 
périoste,  participent  à  l'ostéite  à  peu  près  au  môme  titre.  On 
peut  dire  que  la  myélite,  est  comme  la  périostite,  la  compagne 
ordinaire  de  l'ostéite. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  donné  une  si  grande  prépondérance, 
dans  le  tableau  pathologique,  à  l'inflammation  de  la  moelle. 
La  faute  en  est  à  ceux  qui  ont  donné  à  la  présence  du  pus  dans 
le  canal  médullaire  une  interprétation  exagérée.  Le  pus,  en 
effet,  ne  se  produit  pas  en  moins  grande  abondance  entre  l'os 
et  le  périoste,  et  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  on  ne  trouverait  pas 
Tos  en  voie  de  nécrose  aiguô  quand  la  maladie  acquiert  le 
degré  d'acuité  et  de  malignité  qui  lui  a  fait  donner  les  noms 
de  typhus  des  os  et  de  périostite  phlegmoneuse. 

Convaincu  que  le  périoste  joue  un  rôle  plus  important  que 
la  moelle  dans  cette  maladie,  je  ne  puis  admettre  avec  M.  Gos- 
selin  qu'il  faille  rejeter  le  nom  de  périostite  phlegmoneuse. 
Est-ce  que  tout  ne  se  passe  pas  dans  l'ostéopériostite  compli- 
quée de  myélite  aiguë  comme  dans  un  phlegmon  diffus? 

11  y  a  du  pus  partout;  s'il  y  en  a  dans  le  canal  médullaire,  ou 
eo  trouve  en  plus  grande  abondance  entre  Pos  et  le  périoste  ; 
il-y  en  a  bientôt  aussi  dans  les  gatnes  musculaires. 

J'ai  toujours  comparé  cette  périostite  phlegmoneuse  à  ce  que 
Dous  observons  dans  le  panaris.  On  trouve  aussi  du  pus  entre 
l'os  et  le  périoste,  puis  il  gagne  les  gatnes  musculaires.  Dans 
ie  panaris  et  dans  la  périostite  phlegmoneuse,  il  y  a  d'affreuses 
douleurs;  dans  l'un  et  dans  l'autre,  le  membre  est  œdématié  et 
infiltré  de  pus.  Les  deux  maladies  aboutissent  à  la  nécrose  de  l'os. 
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C'est  cette  comparaison  qui  m*a  amené  depuis  longtemps  à 
pratiquer,  de  très-bonne  heure,  non  pas  seulement  le  débride- 
ment  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  et  des  gaines  musculaires, 
comme  Dupuytren  le  conseillait  pour  le  phlegmon  diffus^ 
mais  le  débridement  du  périoste  dans  une  grande  étendue,  et 
particulièrement  dans  le  point  qui  correspond  à  la  plus  vive 
inflammation. 

Je  suis  heureux  de  me  trouver  à  ce  sujet  en  communion 
d'idées  avec  mon  collègue  M.  Gosselin. 

A  côté  de  cette  forme  grave  d'ostéite,  il  y  en  a  beaucoup 
d'autres  offrant  des  degrés  divers  de  gravilé/^Ne  craignez  pas 
que  j'entreprenne  de  traiter  ici  une  question  sur  laquelle  il 
faudrait  écrire  un  volume. 

Je  ne  veux  dire  qu'un  mot  sur  l'espèce  d'ostéite  que  M.  Gos- 
selin a  appelée  très-justement  du  nom  d'ostéite  épipbysaire 
des  adolescents,  et  qui,  si  elle  peut  se  terminer  par  la  forme 
grave  dont  je  viens  de  parler,  peut  aussi  en  différer  par  sa 
marche  plus  lente  et  moins  maligne. 

Pendant  un  temps  asez  long,  cette  inflammation  du  tissu 
spongieux  des  épiphyses  donne  lieu  à  un  ramollissement 
très-notable  de  la  substance  de  l'os.  Ce  changement  dans  la 
densité  du  tissu  est  tel  qu'il  est  extrêmement  facile  d'enfoncer 
dans  l'os  un  bistouri  bien  trempé;  on  peut  même,  par  une 
pression  un  peu  forte,  exercée  avec  les  doigts,  déprimer  la 
lame  compacte  de  l'os,  qui  ne  repose  plus  sur  un  tissu  assez 
résistant. 

J'ai  souvent  utilisé  cette  disposition  anatomo-pathologique 
pour  exercer  une  compression  médiate  sur  les  vaisseaux  du 
tissu  spongieux,  qui  donnait  lieu  à  une  hémorrhagie  après 
une  amputation  pratiquée  au  niveau  de  l'os  enflammé. 

J'en  ai  tiré  un  meilleur  parti  pour  arrêter  la  marche  de 
l'ostéite  épipbysaire  des  adolescents. 

Voici  comment  je  procède  : 

Quand,  par  un  palper  attentif  et  pratiqué  avec  les  plus 
grands  ménagements,  j'ai  trouvé  le  point  où  le  ramollissement 
du  tissu  osseux  est  le  plus  évident,  j'y  plonge  hardiment  et 
avec  force  un  scalpel  à  dos  fort,  dont  je  me  sers  pour  opérer 
le  débridement  des  cellules  osseuses  enflammées.  J'opère  ici 
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comme  pour  Tanthrax,  me  contentant  de  faire  une  simple 
poncUon  pour  couper  profondément  et  dans  une  grande 
étendue.  Pour  l'ostéite  je  ponctionne  seulement  la  peau  et  la 
lame  compacte  de  Tos,  mais  je  débride  largement  son  tissu 
aréolaire,  qui  se  trouve  étranglé  par  l'impossibilité  où  il  esl  de 
repousser  le  tissu  compacte  qui  Tenveloppe.  Ce  n'est  pas  une 
incision  sous-cutanée,  mais  une  incision  sous-corticale, 

Laugier  eût  dit  que  je  pratique  la  saignée  des  épiphyses; 
mais  rémission  sanguine  est  souvent  bien  peu  considérable, 
et  pourtant  l'amélioration  et  la  cessation  de  la  douleur  sont 
iostantanéesy  ce  qui  m'autorise  à  dire  que  la  guérison  est  due 
au  débridement  des  tissus  enflammés. 

La  diminution  des  douleurs'du  malade  se  produit  aussi  vite 
qu'après  l'incision  d'un  panaris. 

On  pourrait,  après  cette  opération,  panser  avec  l'acide  phé- 
nique;  vous  ne  vous  étonnerez  pas  que  je  préfère  appliquer 
mon  pansement  ouaté. 

J'ai  obtenu  de  celte  manière  des  guérisons  qui  m'auraient 
paru  impossibles  par  une  autre  méthode. 

Le  dernier  malade  que  j'ai  opéré  ainsi  avait  quinze  ou  seize 
ans.  Il  entra  à  THôtel-Dieu,  ayant  la  jambe  très-enflée  et  extrê- 
mement douloureuse.  Près  du  genou,  on  constatait  de  la  rou- 
geur et  un  état  œdémateux  très-considérable.  L'articulation 
fémoro-tibiale  était  encore  indemne,  mais  on  sentait  qu'elle 
ne  tarderait  pas  à  être  envahie. 

Je  plongeai  un  scapel  à  dos  fort  dans  l'épiphyse  du  tibia,  un 
peu  en  dedans  de  Tépine  de  cet  os;  puis  je  débridai  comme  je 
viens  de  le  dire,  en  faisant  décrire  par  la  pointe  du  scalpel  un 
arc  de  cercle  dont  le  centre  était  le  talon  de  l'instrument  (deux 
incisions  profondes  suffisent  ordinairement,  quelquefois  une 
seule  est  suffisante);  il  ne  s'écoula  qu'un  peu  de  sang,  à  peine 
une  cuillerée  à  café,  sans  mélange  de  pus. 

Quand,  au  bout  de  cinq  semaines,  j'enlevai  le  pansement 
ouaté,  nous  constatâmes  que  la  plaie,  qui  n'avait  pas  suppuré, 
était  fermée;  que  toute  douleur  à  la  pression  avait  disparu,  et 
que  l'os  était  revenu  à  ses  dimensions  normales. 

Je  suis  porté  à  croire  que  notre  collègue  M.  Richet  fait  parfois 
un  débridement  analogue  en  pratiquant  l'igniponcture  des  os. 
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Ce  n'est  pas  seulement  pour  l'inflammation  des  épiphyses 
que  j'ai  recours  à  cette  méthode  de  traitement 

Tous  les  chirurgiens  ont  observé  que  lorsqu'il  y  a  une  ostéite 
suppurée  de  la  main  ou  du  pied,  tous  les  os,  même  ceux  au 
niveau  desquels  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  restés  sains, 
sont  plus  ou  moins  ramollis.  Si  on  les  coupe,  ils  sont  unifor- 
mément rouges,  et  leur  surface  de  section  ressemble  un  peu  h 
celle  d'une  truffe.  Eh  bien!  si,  à  ce  moment,  on  pratique  la 
ponction  et  le  débridement  des  os  au  niveau  desquels  une  pres- 
sion douce  éveille  une  douleur,  on  enraye  la  maladie,  et  l'on 
arrive  à  la  guérison  aussi  sûrement  que  dans  les  cas  d'ostéite 
épiphysaire. 

11  est  une  autre  ostéite  pour  laquelle  le  débridement  des 
cellules  osseuses  m'a  donné  les  résultats  les  plus  saisissants. 

Tous  ici,  médecins  et  chirurgiens,  nous  avons  eu  à  traiter 
des  suppurations  de  l'oreille  qui  sont  sous  la  dépendance 
d'une  ostéite  de  nature  strumeuse.  Longtemps  je  suis  resté 
impuissant  contre  cette  maladie,  qui  est  pour  les  familles,  plus 
encore  que  pour  les  malades,  une  cause  de  profond  chagrin. 
Ni  l'huile  de  foie  de  morue,  ni  l'arsenic,  ni  les  eaux  sulfureuses 
ou  arsenicales,  ne  parvenaient  à  tarir  ces  suppurations.' 

Depuis  quelques  années,  je  cherche  à  la  surface  de  l'apo- 
physe mastoïde  un  point  qui  me  semble  moins  résistant  que 
dans  le  reste  de  Tos,  et  qui  soit  manifestement  douloureux  à  la 
pression.  J'y  plonge  hardiment  le  scalpel  à  une  profondeur 
d'un  ou  deux  centimètres.  Quelquefois  du  pus  s'en  écoule, 
mais,  parfois  aussi,  je  ne  donne  issue  qu'à  du  sang.  Mais  j'ai 
débridé,  et  bientôt,  Tinflammation  de  l'os  cessant,  l'écoule- 
ment du  pus  par  l'oreille  se  tarit. 

Le  résultat  est  surtout  saisissant  dans  les  cas  d'ostéite  extrê- 
mement douloureuse  de  l'apophyse  mastoïde.  J'ai  vu  des  ma- 
lades, qui  avaient  été  privés  de  sommeil  pendant  plusieurs 
semaines  par  la  violence  de  la  douleur,  être  instantanément  et 
définitivement  calmés.  La  plupart  de  mes  élèves  ont  été  té- 
moins de  ces  faits.  Je  désire  que  les  observations  soient  publiées 
pour  que  l'on  sache  que  la  trépanation,  qui  est  conseillée  pour 
ces  cas,  peut  être  avantageusement  remplacée  par  la  ponction 
elle  débridement  avec  le  scalpel,  opération  bénigne,  peu  dou- 
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loureuse,  et  souvent  réclamée  par  les  malades  eux-mêmes,  qui 
en  ont  constaté  l'efficacité  une  première  fois. 

M.  GossEUN  :  Dans  le  discours  de  M.  Alph.  Guérin,  il  y  a 
deux  choses  importantes,  au  point  de  vue  du  traitement  de  Tos- 
léomyélite  :  1**  le  simple  débridement  du  périoste;  2*^  Tincision 
du  tissu  osseux.  M.  Guérin  pense-t-il  qu'il  faille  nécessairement, 
pour  prévenir  l'empoisonnement,  donner  issue  à  la  suppura- 
liou?  Faut-il,  en  môme  temps,  faire  l'incision  du  tis^u  osseux? 
Ne  suffirai t-il  pas,  dans  quelques  cas,  de  faire  Tincision  des 
parties  molles  et  du  périoste? 

M.  Al.  Guérin  :  Je  pratique,  soit  le  simple  débridement  du 
périoste,  soit  l'incision  de  Tos  à  des  époques  très-différentes  de 
Tosléite.  Dans  la  périostite  phlegmoneuse,  je  débride  le  pé- 
rioste, mais  seulement  dans  les  cas  où  il  existe  déjà  du  pus  ou 
de  la  sérosité  purulente.  Je  pense  qu'on  ne  doit  pas  intervenir 
chirurgicalement  dans  les  cas  où  la  maladie  ne  fait  pas  assez 
de  progrès  pour  faire  craindre  la  suppuration. 

C'est  dans  cette  forme  d'ostéite,  que  M.  Gosselin  a  si  bien 
dénommée  ostéite  épipbysaire  des  adolescents,  que  je  pratique 
riocision  ou  débridement  du  tissu  spongieux.  Je  n'eus  pas  osé 
le  faire»  il  y  a  quelques  années,  avant  d'avoir  constaté  l'inno- 
cuité des  plaies  osseuses  sous  le  pansement  ouaté.  Aujourd'hui 
je  n'hésite  plus  et  je  n'ai  jamais  vu  survenir  de  suppuration  à 
la  suite  de  ces  incisions  du  tissu  osseux. 

Dans  l'ostéite  suppurée  des  os  de  la  main,  du  pied,  du  tibia, 
je  pratique  toujours  le  pansement  ouaté.  Il  n'y  a  que  pour  le 
débridement  des  cellules  mastoïdiennes  que  j'ai  cru  devoir  me 
départir  de  ce  mode  de  pansement.  Je  le  remplace  alors  par 
les  injections  avec  une  solution  phéniquée. 


liCcture» 


M.  Cadiat  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  Vanatomie  et 
la  physiologie  du  cteur.  Les  recherches  auxquelles  l'auteur  s'est 


70  SEANCE   DU   28   JANVIER. 

livré  sur  la  structure  de  Tendocarde,  sur  les  alléralions  de  celle 
membrane,  lui  permettent  de  considérer  le  cœur  comme  appar- 
tenant au  système  veineux.  Dans  un  travail  publié  en  1876  dans 
la  Gazette  médicaley  il  exprimait  déjà  cette  opinion,  que  les 
dispositions  des  valvules  du  cœur  et  celles  des  valvules  vei- 
neuses étaient  identiques,  et  que  le  cœur  pouvait  être  re- 
gardé comme  un  renflement  veineux.  L'année  suivante,  dans 
un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Robin, 
il  avait  considéré  Tendocarde  comme  un  prolongement  de  la 
tunique  de  Bichat,  des  veines.  Les  rapports  de  cette  mem- 
brane, qui  n'est  pas  vasculaire,  mais  qui  est  elle-même  appli- 
quée sur  une  couche  riche  en  vaisseaux,  éloignaient  tout  rap- 
prochement avec  la  tunique  interne  des  artères. 

Enfin,  les  dernières  recherches  qu'il  a  faites  sur  l'endo- 
carde lui  ont  montré  que  cette  membrane,  à  laquelle  la  plupart 
dos  auteurs,  surtout  depuis  les  recherches  de  Lushka  et  de 
BelajefT,  décrivent  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  en 
est  absolunient  dépourvue.  Les  valvules  ne  sont  pas  non  plus 
vasculaires. 

Il  résulte  de  ces  considérations  anatomiques  que  la  nutrition 
de  l'endocarde  se  fait  indirectement  et  que  par  conséquent, 
s'il  ne  s'enflamme  pas  lui-môme,  il  s'altère  dès  que  la  circula- 
lion  de  la  couche  musculaire  cardiaque  est  troublée.  Les  parties 
les  plus  altérables  seront  par  conséquent  les  plus  épaisses  et 
les  plus  éloignées  des  vaisseaux. 

Telle  est  la  raison  qui  fait  que  les  cavités  gauches  et  les 
bords  des  valvules  sont  les  parties  le  plus  souvent  lésées. 

L'anatomie  comparée  et  l'embryogénie  s'accordent  à  faire 
encore  du  cœur  une  dépendance  du  système  veineux.  Le  cœur 
paraît  être  d'abord  un  renflement  des  veines  efférentes  de  l'aire 
vasculaire;  chez  les  poissons  il  est  exclusivement  veineux;  chez 
les  batraciens  la  partie  artérielle  commence  seulement  à  pa- 
raître. 

Enfin,  la  nature  des  lésions  cardiaques,  les  conditions  spé- 
ciales dans  lesquelles  elles  se  manifestent  ne  sont  pas  en  con- 
Iradiclion  avec  cette  manière  de  voir.  Si  le  rhumatisme  frappe 
souvent  le  cœur,  il  a  aussi  des  manifestations  sur  le  système 
veineux.  Il  existe  eu  effet  des  phlébites  rhumatismales,  et  les 
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varices  des  membres^  celles  des  veines  hémorrlioïdales,  se  rap- 
portent à  la  même  cause  générale. 

Nous  devons,  par  suite,  considérer  la  maladie  désignée  du 
nom  d'endocardite  comme  une  inflammation  du  myocarde 
avec  des  troubles  consécutifs  sur  la  membrane  interne  du 
cœur. 

A  4  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 
La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÈdUeur,  G.  Massom.  J.  BÊGULHDtf 
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PRÉSIDENCE  D£  M.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique. Construction  du  local  de  r Académie ;yL^  le  ministre  de  l'agricul- 
ture  et  du  commerce,  Eaux  minérales^  Epidémies,  Remèdes  secrets  et  nou- 
teaux;  M.  le  ministre  de  la  guerre,  Carte  de  France,  —  Correspondance 
uwnuscritc  :  JA,  le  docteur  Levieux^  Lettre  de  remerciements  ;  M^,  Rambault 
el  Beynier,  Plis  cachetés.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  impri- 
mh:  M.  Chevallier,  Société  française  dhygiène;}A,\t^ociG\ïihtit\iO}x\\tiy 
Sèvralgies;  M.  le  docteur  Lutaud,  Empoisonnement  arsenical  ;  M.  Woillez, 
Percussion  el  auscultation  ;  M.  le  docteur  Cyr,  Glycosurie  et  diabète;  M.  Lar- 
rcT,  Mémoires  de  t Académie  de  Toulouse.  —  Election  dun  membre  dans 
In  section  de  pathologie  médicale,  M.  Raynaud  est  élu.  —  Communications  : 
M.  Durand- Fardel,  Climat  de  la  Chine;  discussion^  M.  Larrey.  —  Lectures: 
M.  le  docteur  Prompt,  Illusion  d'optique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoptée 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


C^rrespondanee  ofifleielle 

H.  le  ministre  dej'inslruction  publique  transmet  la  lettre 
suivante  : 

«  Paris,  24  janvier  1879, 

»  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel , 

0  Le  30  décembre  dernier,  vous  m*avez  fait  connaître  que  vous 
me  fourniriez  prochainement  les  renseignements  nécessaires 
pour  le  projet  de  loi  à  intervenir  relativement  à  la  construction 
d'un  local  destiné  à  recevoir  les  services  de  l'Académie  de  mé- 
decine. Ces  renseignements,  doivent  surtout  comprendre  un 
aperçu  de  Tinstallation  actuelle  de  TAcadcmie,  de  l'importance 
de  SCS  travaux  et  de  la  nécessité  de  recourir  à  une  construction 
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spéciale  pour  laquelle  le  ministre  des  finances,  d'un  côté,  con- 
cède un  terrain  de  1600  mètres,  et  TAcadémie,  d'un  autre 
côté,  dispose  d'un  legs  de  100000  francs,  fait  par  M.  le  doc- 
teur Demarquay. 

»  A  cet  exposé  viendront  se  joindre  les  plans  et  devis  des 
constructions  projetées,  ainsi  que  l'estimation  de  la  dépense 
totale  et  de  la  somme  à  demander  à  l'Ëtat. 

>  Dès  que  ces  éléments  me  seront  parvenus,  je  soumettrai 
d'abord  le  projet  de  construction  à  l'examen  du  Conseil  des 
bâtiments  civils,  et  je  présenterai  ensuite  le  projet  de  loi  dont 
il  s'agit. 

>  Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'assurance  de 
ma  considération  distinguée. 

»  Le  ministre  de  rimtmction  publique,  des  cultes 

et  des  beaux-ai'tSy 

»  Signé  :  Bardoux.  » 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Nous  n'avons  cessé  de  nous 
préoccuper  de  cette  question.  Les  plans  et  devis,  qui  étaient 
dressés  depuis  dix-huit  mois,  ont  été,  dans  le  cours  de  janvier, 
par  suite  de  l'augmentation  du  terrain  concédé  à  l'Académie, 
l'objet  d'une  étude  nouvelle.  Aujourd'hui  même,  ils  ont  été 
mis  sous  les  yeux  du  Conseil,  qui  les  a  approuvés,  ils  seront 
transmis  à  Monsieur  le  Ministre,  pour  être  soumis  à  l'examen 
du  Conseil  des  bâtiments  civils.  Il  y  a  donc  tout  lieu  d'espérer 
que  nous  touchons  enfin  à  la  période  d'exécution. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  tiyinsmet  à 
l'Académie  : 

r 

1.  Des  pièces  relatives  aux  sources  minérales  d'Hammam* 
Khiva.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
de  Forges  et  de  Cusset  pour  les  années  1876,  1877  et  1878. 
{Même  Commission.) 

m.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Massina  sur  une  épidémie 
de  variole,  qui  a  régné  à  Vernet-les-Bains,  pendant  les  mois  de 
mai  et  juin  1878.  {Commission  des  épidémies.) 
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IV.  Les  échantillons  d'une  préparation  à  laquelle  le  sieur 
Moisy  attribue  la  propriété  de  guérir  l'asthme.  (Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

V.  La  formule  d'un  remède  auquel  M.  Lefaucheux  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  panaris.  {Même  Commission.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  TAcadémie  une 
feuille  de  la  carte  de  France  que  vient  de  terminer  le  dépôt  de 
la  guerre. 

MM.  les  préfets  des  Côles-du-Nord  et  de  l'Eure  Iransmetlent 
à  TÂcadémie  Tinvenlaire  des  archives  de  ces  départements. 


Correspondance  manuserito 

1.  M.  le  docteur  Levieux  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
remerciements. 

H.  MM.  Rambault  et  Reynier  adressent  des  plis  cachetés. 
(Accepté.) 


PrémeuimU^n  d'oaTrageft  manuAcrito  et  imprlméft 

I.  M.  Henri  Roger  :  Notre  vénéré  collègue  M.  Chevallier  me 
charge  d'offrir  à  l'Académie  deux  exemplaires  d'une  brochure 
qui  émane  de  la  Société  française  d'hygiène,  dont  il  est  le  pré- 
sident honoraire  :  c'est  le  résumé  très-bien  fait,  par  MM.  Blache, 
Ladreit  de  Lacharrière  et  Ménière  (d'Angers),  de  dix  mémoires 
qui  ont  été  récompensés  dans  le  concours  de  1878^  sur  Vhy- 
giène  et  Véducation  de  la  première  enfance.  Dans  cet  extrait 
substantiel  sont  condensés  en  une  trentaine  de  pages  les  pré* 
ceptes  les  plus  sages  et  les  plus  pratiques  relativement  à  ces 
questions  d'hygiène  du  premier  âge,  qui  intéressent  à  un  si 
haut  degré  Tavenir  de  la  société  et  de  la  patrie  françaises. 

II.  M.  Dechambre  présente  : 

1*  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  extraite  du 
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Didiounaire  encyclopédique  des  sciences  tnédicales  et  relative 
aux  névralgies.  M.  Dechambre  appelle  spécialement  rattention 
de  TAcadémie  sur  la  partie  de  ce  travail  qui  concerne  la  phy- 
siologie pathologique  des  névralgies  et  les  deux  théories  en 
présence  :  à  savoir  la  théorie  centralCy  qui  place  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  dans  les  ganglions  intra-spinaux  ou  dans  la 
moelle^  et  la  théorie  périphérique,  qui  le  place  dans  un  point 
quelconque  des  cordons  nerveux.  M.  Lereboullet  pense,  avec  la 
majorité  des  médecins,  que  la  théorie  centrale  n'est  appli- 
cable que  dans  certains  cas,  et  qu'il  y  a  des  névralgies  réelle- 
ment périphériques. 

i"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lutaud,  une  brochure  intitulée  : 
De  r empoisonnement  arsenical  et  des  expertises  médicales  en 
matière  criminelle. 

m.  M.  WoiLLEZ  :  j'ai  l'honneur  de  faire  hommage  à  PAcadé- 
mie  du  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'ausculta- 
tion  que  je  viens  de  publier. 

Laënnec^en  rédigeant,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  son  im- 
mortel ouvrage,  cherchait  à  rattacher  chaque  signe  d'ausculta- 
tion à  une  lésion  particulière.  Les  nombreux  travaux  qui  ont 
été  faits  depuis  cette  époque  ont  démontré  qu'il  fallait  élargir 
l'origine  de  ces  signes.  De  plus^  une  impulsion  toute  nouvelle 
a  été  donnée  à  l'étranger  à  l'étude  de  la  percussion  et  de  l'aus- 
cultation au  point  de  vue  théorique  et  scientiûque. 

On  ne  peut  donc  plus  se  contenter  d'envisager  cette  étude 
comme  simplement  sémiologique.  C'est  ce  qui  m'a  fait  projeter, 
il  y  a  plus  de  vingt  années,  la  publication  de  cet  ouvrage^  mal- 
gré le  succès  si  bien  mérité  du  Traité  classique  de  nos  savants 
collègues  Barth  et  Henri  Roger. 

Dans  une  première  partie,  j'expose  la  technique  des  signes 
de  percussion  et  d'auscultation,  avec  de  simples  indications 
pathologiques,  en  examinant  ces  signes  aux  points  de  vue  de 
leurs  caractères  et  de  leurs  conditions  organiques  et  physiques. 
Un  Appendice  à  cette  première  partie  fait  l'exposé  des  signes 
complémentaires  fournis  par  Vinspectioni  la  palpation  et  la 
mensuration. 

En  me  basant  sur  la  genèse  des  bruits  d'auscultation^  j'ai  dû 
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adopter  une  classiGcalîon  nouvelle  qui  comprend  Irois  ordres 
de  signes.  En  outre  de  ceux  qui  sont  dus  à  des  lésiotis  cam'-r 
(aires  ou  à  des  exsudais  liquides  ou  solides,  j'ai  fait  une  classe 
ptrliculière  et  très-importante  de  tous  les  autres  signes,  qui 
sont  dus  le  plus  souvent  à  de  simples  modiûcations  physico- 
organiques des  poumons,  sans  lésions  de  leur  tissu  :  ce  sont  les 
respirations  que  j*ai  appelées  anomales,  qui  dominent,  comme 
signes  communs,  dans  la  plupart  des  fails  d'auscultation  res- 
piratoire. 

J'ai  tenté  de  simpliûer  aussi  l'étude  si  complexe  des  bruits 
morbides  du  cœur  en  tirant  un  parti  nouveau  de  l'expérimen- 
tation faite  à  l'aide  du  cardiographe  de  MM.  GhauveauetMarey. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  est  essentiellement  clinique. 
Elle  comprend  l'exposé  des  signes  physiques  dans  chaque  ma- 
ladie. Ils  sont  ainsi  dans  leur  milieu  naturel,  sans  être  isolés 
des  autres  signes  ou  symptômes  de  l'àfTection.  J'ai  donné  un 
soin  particulier  au  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  à  ses 
différentes  périodes. 

Une  centaine  de  figures  sur  bois,  parmi  lesquelles  se  trou- 
vent de  nombreux  schémas  indiquant  le  siège  précis  des  ditTé- 
rents  souffles  cardiaques,  complètent  les  descriptions.  Je  dois 
enfln  faire  remarquer  le  soin  particulier  avec  lequel  la  maison 
Delahaye  a  fait  graver  ces  figures  et  imprimer  l'ouvrage. 

IV.  M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gyr,  un 
oavrage  intitulé  :  Êtiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du 
àiabète. 

Ce  mémoire  a  été  récompensé  par  l'Académie  de  médecine. 

V.  M.  Larrey  fait  hommage  à  l'Académie  de  la  septième  sé- 
rie de  la  collection  donnée  par  lui  des  Mémoires  de  V Académie 
ies  sciences  de  Toulouse. 


Ob^erTAtion»  à  ToccfiAioii  dn  procèA-Terbal 

M,  le  Président  informe  l'Académie  qu'un  service  de  bout 
de  Tan  sera  célébré  le  lundi  10  février  dans  l'église  Saint-Sé- 
terin  à  l'occasion  de  l'anniversaire  de  la  mort  de  Ch  Bernard* 
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Il  rinformc  en  oulrc  que  le  mardi  suivant,  H  r-uier,  il  y  aura 
comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  de  M.  Henri  Gueneau 
de  Mussy,  sur  les  tifres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d'hygiène. 


Élections 


L*Académic  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  Téleclion  d'un 
membre  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  1"  ligne,       M.  Maurice  Raynaud; 

En  2*  ligne,  (  M.  Bucquoy; 

cxœquo  (  M.  Fournicr; 
En  3*   ligne,       M.  Lécorché; 
En  l*  ligne,        M.  Ollivier; 

Nombre  de  votîints.  ...    78 
Majorité 40 

MM.   Raynaud  obtient.  .....  50  voix 

Fournier 20  — 

Bucquoy  .........  7  — 

Ollivier.    . 1    — 

En  conséquence,  M.  Raynaud,  ayant  obtenu  la  ifî«ijorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  TAca- 
demie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  prési- 
dent de  la  République. 


Coinmuiilealloiid 

Étude  sur  le  climat  des  côtes  de  la  Chine  et  les  conditions 
sanitaires  des  concessions  européennes. 

M.  Dcrand-Fardel  :  J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  inté- 
rêt pour  TAcadémie  d'entendre  une  communication  relative 
aux  conditions  climatologiques  générales  de  la  vaste  région  que 
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compremionl  les  ports  oaverts  en  Chine  au  commerce  étran- 
ger, ainsi  qu'aux  conditions  sanitaires  propres  h  ces  rési- 
dences. 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  ce  sujet  eût  présenté  peu 
d*aclualité.  Après  que  le  traité  de  Tientsin,  en  1858,  eut  porté  à 
quilcrze  le  nombre  des  ports  ouverts  en  1842  par  le  traité  de 
Nanking,  et  multiplié  ainsi  les  points  de  contact  entre  la  civili- 
sation de  rOccident  et  celle  du  Céleste  Empire,  les  choses 
étaient  restées  stationnaires  en  apparence.  Une  représentation 
diplomatique  à  Péking  et  des  rcpréscnlations  commerciales 
aux  portes  de  quelques  cités  maritimes  ou  fluviales,  c'était 
tout  ce  qu'on  semblait  avoir  gagné.  La  morgue  indigène  avait 
simplement  fait  avec  rindifrérence  étrangère  un  mariage  de 
raison,  où  les  relations  ne  dépassaient  pas  ce  qu'exigeaient 
strictement  des  intérêts  réciproques. 

Cependant  un  travail  lent  et  insensible  s'opérait,  dont  les 
premiers  témoignages  commencent  à  peine  à  se  faire  sentir, 
mais  dont  les  résultats  se  presseront  infailliblement.  Le  gou*^ 
vernement  de  Péking  envoie  en  Europe  des  représentants  défl- 
nitifs.  Il  envoie  des  élèves  dans  ses  écoles,  dans  ses  centres 
industriels.  Les  steamers  indigènes  ne  tarderont  pas  à  venir 
opérer,  à  Marseille  et  à  Liverpool,  des  transactions  immédiates*. 
Le  costume  chinois  n*éveillera  bientôt  chez  nous  pas  plus  de 
curiosité  que  le  nôtre  dans  les  rues  de  Hongkong  et  de  Shan- 
gbaL  On  peut  dire  que  la  glace  est  rompue,  et  que  l'impulsion 
reçue  de  part  et  d'autre  se  ressentira,  en'  quelque  chose  au 
moins,  de  l'activité  que  le  mouvement  du  siècle  imprime  à 
toutes  les  sortes  de  révolutions. 

Nous  ne  saurions  donc  nous  désintéresser  plus  longtemps 
des  notions  relatives  à  des  contrées  lointaines,  encore  à  peu 
près  inconnues,  dont  la  distance,  tellement  amoindrie  par  le 
perQement  de  l'isthme  de  Suez,  diminue  chaque  jour  par. 
suite  du  développement  des  relations  internationales. 

Les  renseignements  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l'Académie  ont  été  recueillis  par  moi-même  pendant 
un  séjour  de  plusieurs  mois  t'ait  récemment  en  Chine.  Ils  se 
composent,  en  outre  de  mes  observations  personnelles,  de  do- 
cuments nombreux  et  très-précis,  recueillis  sur  place,  dont  la 
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plupart  sont  inconnus  en  Europe,  dont  je  puis  dire  que  la 
presque  totalité  sont  inconnus  en  France.  J'ai  eu  soin  de  les 
restreindre  aux  données  les  plus  positives  que  j'ai  pu  recueil- 
lir, et,  s'ils  ne  sont  pas  très-étend.us,  j'ai  l'assurance  qu'ils  sont 
exacts.  Je  viens  vous  en  présenter  un  résumé  succinct. 

Avant  d'aborder  le  sujet  même  de  cette  communication^  il 
me  paraît  nécessaire  de  fournir  à  l'Académie  une  idée  som- 
maire du  caractère  spécial  des  résidences  affectées  aux  étran- 
gers en  Chine,  et  des  conditions  particulières  où  ils  sont  appe- 
lés à  y  vivre. 

Bien  que  le  drapeau  de  la  France  flotte  sur  tous  ces  points, 
je  ne  vous  étonnerai  point  en  vous  disant  que  nos  compatriotes 
ne  s'y  rencontrent  qu'en  bien  petit  nombre.  A  Canton,  dans  la 
province  la  plus  riche  et  la  plus  industrieuse  de  l'empire  chi- 
nois, le  terrain  concédé  à  la  France  n'est  qu'un  vaste  espace 
où  poussent  des  graminées,  mais  où  Ton  chercherait  en  vain  un 
vestige  de  construction,  le  consulat  français  se  trouvant  installé 
en  pleine  cité,  dans  un  palais  indigène. 

C'est  aux  Anglais  qu'appartient,  dans  la  plupart  de  ces  rési- 
dences, la  représentation  apparente  de  l'Occident,  comme  c'est 
par  leurs  mains  que  s'opèrent  l'immense  majorité  et,  sur  bien 
des  points,  la  totalité  des  transactions  commerciales.  J'ai  dit 
apparente^  parce  que^  si  on  va  au  fond  des  choses,  on  recon- 
naît que,  dans  cette  partie  de  l'extrême  Orient,  l'influence  de 
notre  pays  est  plus  effective  que  ne  semble  le  révéler  leur  sur- 
face. Je  devais  vous  signaler  ce  fait,  que  je  ne  puis  développer 
ici,  afin  de  mieux  assurer  l'intérêt  que  vous  pourrez  prendre  h 
cette  étude. 

Les  ports  ouverts  au  commerce  étranger  par  le  traité  de 
Tientsin  (1858)  dépassent  un  peu  au  nord  le  40"  degré  de  lati- 
tude, et  au  ^ud  le  35%  espacés  le  long  des  côtes  de  la  Chine, 
depuis  le  golfe  du  Tonking  jusqu'à  la  Mantchourie,  au  fond  du 
golfe  de  Petchély,  suivant  ainsi  une  ligne  à  peu  près  longitudi- 
nale, comprise  entre  le  120*  et  le  110*  degré  de  longitude. 
Quelques-uns  occupent  encore  une  ligne  transversale  suivant 
le  cours  du  Yang-tze-Riang,  fleuve  Jaune,  la  grande  artère  de  la 
Chine.  Le  récent  traité  de  Footchow  (1876)  les  a  étendus  un 
peu  au  delà  du  110*  degré  de  latitude  ouest,  en  y  comprenant 
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le  port  fluvial  d'Ichang,  voisin  de  la  riche  et  fertile  province  du 
Settchuen. 

Les  terrains  concédés  occu])ent  donc  tous  le  bord  de  la  mer 
ou  celui  de  grands  cours  d'eau,  car  la  plupart  des  concessions 
maritimes  ont  été  établies  à  quelque  distance  de  l'embouchure 
de  grandes  rivières.  C'étaient  en  général  des  terrains  d'allu- 
vion,  bas,  submersibles,  la  plupart  marécageux. 

Une  fois  que  les  limites  générales  en  eurent  été  fixées,  ces 
terrains  ont  été  partout  partagés  entre  les  trois  nations  co- 
signataires du  traité  de  Tienlsin  :  l'Angleterre,  la  France  et 
l'Amérique,  puis  achetés  par  parcelles  à  leurs  propriétaires 
respectifs,  de  gré  à  gré,  sauf,  en  cas  de  désaccord,  l'interven- 
tion des  mandarins,  qui  procédaient  à  une  expropriation  forcée. 
Ces  concessions  cependant  ne  représentent  que  des  baux  indé- 
finiSy  le  gouvernement  chinois  ayant  conservé  la  propriété 
nominale  des  terrains  concédés,  que  consacre  une  redevance 
insignifiante.  C'est  à  pareil  titre  que  l'Angleterre  a  acquis  ré- 
cemment l'île  de  Chypre.  L'île  d'Hongkong  lui  appartient  seule 
en  toute  propriété,  comme  l'île  de  Malte  dans  la  Méditerranée. 

C'est  ainsi  que  se  sont  établis  ces  centres  commerciaux, 
dont  l'importance  varie  considérablement,  faisant  chacun  un 
chiffre  d'affaires  qui  comprend,  de  quelques  millions  à  peine, 
à  7  ou  800  millions  pour  Shanghaï,  et  dont  la  population  étran- 
gère ne  diffère  pas  moins,  s'élevant  ici  à  une  cinquantaine  ou 
à  quelques  centaines  ^e  résidents,  à  plusieurs  milliers  pour 
cette  dernière  ville. 

Il  serait  sans  doute  d'un  vif  intérêt  pour  l'Académie  de  con- 
naître par  quelle  suite  de  travaux  merveilleux  ces  plages  maré- 
cageuses, infectes  et  inhabitables  pour  d'autres  que  les  Chinois, 
ont  été  transformées,  pour  la  plupart  du  moins,  en  des  s^^jours 
élégants  et  salubres,etcomment,'à  Shanghaï  en  particulier,  un 
marais  bourbeux  a  fait  place  en  quelques  années  à  une  grande 
Tille  qui  pourrait  servir  de  modèle  hygiénique  à  la  plupart  de 
nos  cités  européennes.  Bien  qu'ici  la  concession  française  ne  le 
cède  en  rien  à  ses  voisines,  c'est  aux  Anglais  surtout  que  revient 
l'honneur  de  ces  transformations  qui,  je  vous  le  ferai  voir  tout 
à  l'heure,  témoignent  de  la  puissante  influence  que  l'hygiène 
publique  peut  exercer  sur  les  populations. 
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Mais  mon  intention  n'est  pas  de  vous  faire  assister  à  ces  con- 
quêtes de  noire  propre  civilisation,  c'est-à-dire  de  la  science, 
sur  la  nature.  Je  me  propose  seulement  de  vous  en  faire  con- 
nattre  quelques  résultats. 

Cette  communication  est  exclusivement  relative  aux  porls 
ouverts  de  la  Chine,  c'est-à-dire  à  une  région  circonscrite 
dans  les  limites  qui  vous  ont  été  signalées.  Nous  ne  con- 
naissons rien  de  l'intérieur  de  la  contrée,  pour  ce  qui  con- 
cerne le  sujet  de  cette  élude^  sauf  quelques  vagues  ren- 
seignements épars  dans  les  récits  abondants  des  mission- 
naires et  dans  l'important  ouvrage  du  baron  de  Richtofen 
sur  la  géologie  de  l'empire  du  Milieu.  Mais,  sur  tous  les 
points  occupés  par  les  puissances  occidentales  depuis  le  traité 
de  Nanking  et  celui  de  Tienlsin,  nous  possédons  un  ensemble 
de  renseignements  très-précis  sur  la  météorologie,  la  topogra- 
phie, l'hygiène  et  môme  la  pathologie,  dont  j'ai  reproduit  les 
plus  significatifs  dans  mon  rapport  h  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce,  dans  le  tome  VI  des  Comptes  rendm 
du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique. 

Une  étude  sur  la  climatologie  hygiénique  et  pathologique 
doit  comprendre  le  climat  atmosphérique  et  le  climat  lellu- 
riqu^.  Le  premier  se  rapporte  à  des  conditions  géographiques, 
topographiques  et  météorologiques  absolues  et  sur  lesquelles 
l'homme  n'a  aucune  prise.  Le  second  dépend  de  circonstances 
qu'il  lui  est  permis  de  modifier,  dans  de  certaines  limites  au 
moins,  et  qui  se  rapportent  au  sol,  à  des  conditions  topogra- 
phiques particulières,  aux  habitations^  aux  mœurs  enfin  et  aux 
coutumes. 

Le  climat  atmosphérique  de  la  Chine  est  soumis  à  des  lois 
faciles  à  formuler.  Il  est  dominé  par  deux  grands  courants 
atmosphériques  annuels ,  qu'on  appelle  moussons ,  et  qui 
régnent,  l'un,  mousson  de  nord-nord-est,  pendant  une  période 
qui  correspond  à  noti  e  hiver,  l'autre,  mousson  de  sud-ouest, 
pendant  la  période  d'été. 

La  mousson  de  nord-nord-ouest  envoie,  des  steppes  de  la  Si- 
bérie et  des  montagnes  de  la  Tarlarie,  un  vent  sec  et  froid,  qui 
ne  saurait  apporter,  de  régions  terrestres  à  température  très- 
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basse  et  couvertes  de  neige  pendant  de  longues  périodes, 
aucune  émanation  insalubre. 

La  mousson  de  sud-ouest  apporte,  des  régions  tropicales,  un 
air  chaud  et  humide  qui  ne  paraît  devoir  être  chargé  que  d'ef- 
fluves marines. 

Si  Tune  est  tonique,  l'autre  est  affaiblissante. 

Je  dois  insister  sur  ce  dernier  point. 

Il  suffit  de  s'arrêter  un  petit  nombre  de  jours  dans  les  escales 
que  Ton  rencontre  entre  Marseille  et  Shanghaï,  c'est-à-dire  à 
Geylan,  à  Singapore,  à  Saigon,  pour  se  faire  une  idée  exacte 
du  caractère  accablant  et  profondément  débilitant  de  cette 
chaleur  humide  et  uniforme  dont  certaines  journées  orageuses 
peuvent  nous  donner,  dans  nos  climats,  la  sensation  passagère, 
mais  qu'une  durée  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  mois 
rend  insupportable,  et  dont  l'action,  ainsi  prolongée,  atteint 
profondément  la  constitution.  Dans  certaines  localités  très-voi- 
sines de  la  mer,  la  brise  marine  apporte  à  certaines  heures 
du  jour  une  atténuation  salutaire,  mais  tout  à  fait  insuffisante. 

Cependant,  j'insisterai  encore  sur  ceci  :  que  cette  atmos- 
phère chaude  et  humide  ne  pandt  avoir  d'autre  résultat  que 
d'exercer  une  action  débilitante  et  par  sa  durée  anémiante, 
et  par  suite  de  la  sudation  continue,  de  l'anorexie,  de  l'insuffi- 
sance d'exercice,  etc.,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  lui  attribuer 
quelque  autre  influence  nocive  manifeste. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  une  carte  de  la  Chine  pour  com- 
prendre que  cette  immense  contrée  possède  des  climats  froids, 
des  climats  chauds  et  des  climats  tempérés, ^ 

A  Newchwang,  dans  la  Mantchourie,  au-dessus  du  40*  degré 
de  latitude  nord,  le  thermomètre  descend,  pendant  l'hiver,  à 
— 15  degrés. 

A  A  moy,  au-dessous  du  25*  degré,  le  thermomètre  monte  de 
+  30  à  31  degrés.  La  chaleur  n'atteint  jamais,  dans  ces  pays, 
an  degré  aussi  élevé  qu'en  Afrique  et  même  que  dans  quelques 
points  du  midi  de  l'Europe.  C'est  par  son  caractère  humide 

qu'elle  se  distingue. 

L'influence  des  moussons,  c'est-à-dire  des  deux  grands  cou- 
rants atmosphériques  propres  à  ces  régions,  tout  en  s'affaiblis- 
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sant  à  mesure  qu'elles  gagnent  Tune  de  leurs  extrémités,  ne 
laisse  pas  que  de  s'y  faire  sentir,  n'éprouvant  aucun  obstacle, 
soit  dans  le  vaste  bassin  que  constitue  la  mer  de  Cbine,  soit  le 
long  des  côtes,  généralement  très-aplaties.  Cependant,  la  forme 
rentrante  des  côtes  méridionales  ne  permet  guère  aux  ports 
qui  y  sont  situés,  tels  que  Swatow,  Canton,  Hongkong,  de  tirer 
un  grand  bénéfice  des  vents  sains  et  froids  delà  mousson  nord. 

D'un  autre  côté,  Shanghaï  et  les  contrées  plus  élevées  sont 
encore  exposés  aux  vents  chauds,  humides  et  anémiants  de  la 
mousson  de  sud-ouest.  Mais, à  mesure  que  Ton  remonte  vers 
le  nord,  la  saison  chaude  diminue  de  longueur,  et  par  consé- 
quent d'influence  nocive.  C'est  ainsi  que,  dans  le  golfe  de  Pet- 
chély,  la  concession  de  Tchefoo,  se  trouvant  abritée  contre  la 
mousson  de  sud-ouest  par  un  promontoire  abrupt,  fournit  du- 
rant l'été  un  séjour  particulièrement  salubre  où  les  résidents 
des  concessions  méridionales  vont  chercher  un  abri  contre 
les  ardeurs  de  la  saison. 

Le  climat  tellurique  offrait,  dans  le  principe,  aux  étrangers 
auxquels  on  ouvrait  des  résidences  déterminées,  des  conditions 
particulièrement  défavorables  qu'ils  sont  parvenus  à  neutra- 
liser en  partie.  Un  drainage  perfectionné  et  une  police  sanitaire 
sévère  ont  totalement  changé  le  caractère  des  résidences  qui 
leur  avaient  été  assignées,  au  moins  de  celles  qui  ont  reçu  un 
certain  chiffre  de  population.  Mais  ils  n'ont  pu  modifier  les 
qualités  de  leur  voisinage. 

Partout,  à  l'entour  des  concessions,  la  campagne  est  coupée 
d'une  infinité  de  creeks,  de  ruisseaux,  de  fossés,  la  plupart 
navigables  pour  les  Chinois,  ressemblant  aux  mailles  entrela- 
cées d'un  tissu,  et  dont  la  conséquence  ou  la  fonction  est 
l'inondation  des  terrains,  ou  par  suite  du  grossissement  des 
eaux  ou  du  soulèvement  des  marées,  ou  pour  les  besoins  de  la 
culture.  Il  en  résulte  que  les  champs  sont,  pour  la  plupart,  de 
véritables  marais,  auxquels  l'emploi  universel  comme  engrais 
des  déjections  humaines,  solides  ou  liquides^  répandues  en 
nature  sur  le  sol,  communique  une  odeur,  sinon  nuisible  à  la 
santé,  au  moins  infiniment  désagréable. 

L'inhumation  des  cadavres  en  plein  champ  ou  le  long  des 
sentiers  (car  il  n'y  a  guère  à  proprement  parler  de  routes), 
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ton!  à  Tentour  des  centres  de  population,  ajouterait  à  tout 
cela  de  puissants  éléments  d'insalubrité,  sans  le  soin  constant 
que  prennent  les  indigènes  de  les  ensevelir  dans  une  couche 
épaisse  de  chaux. 

Un  voisinage  plus  dangereux  que  le  voisinage  des  morts, 
c'est  celai  des  vivants,  qui  s'entassent  dans  les  villes  auxquelles 
sont  accolées  la  plupart  des  concessions.  Toutes  ces  cités,  leurs 
faubourgs  principalement^  et  je  dis  ceci  pour  Canton,  oh  les 
quartiers  du  centre  de  la  ville,  par  une  rare  exception,  sont 
d'une  propreté  remarquable,  mais  oh  une  population  de 
1 500000  âmes  se  trouve  concentrée  dans  un  espace  relative- 
ment restreint,  toutes  ces  cités  sont  de  véritables  foyers  d'in- 
fection. 

La  première  cause  d'infection  est  l'encombrement.  Ce  n'est 
pas  que  la  place  leur  manque,  même  dans  la  plupart  de  leurs 
villes  fortifiées.  C'est  ainsi  que  la  population  de  la  cité  indi- 
gène de  Shanghaï,  qui  est  d'environ  200|000  individus,  s'entasse 
dans  les  quartiers  les  plus  rapprochés  de  la  rivière  Wampoo, 
alors  qu'une  grande  partie  de  l'enceinte  n'est  occupée  que  par 
des  jardins  et  par  des  temples  isolés.  Mais  il  faut  à  un  Chinois  si 
peu  de  place  pour  vivre  ! 

Les  rues,  dont  la  plus  grande  largeur  n'excède  pas  celle  de 
DOS  passages  parisiens,  avaient  été  au  temps  jadis  soigneuse- 
ment drainées.  Mais  depuis  la  décadence  qui  a  suivi  l'établis- 
sement de  la  dynastie  Mantchoue,  à  la  fin  du  xvu*  siècle,  tout 
s'use,  se  détériore,  se  détruit  ;  et  les  égouts,  qui  servaient  au- 
trefois à  l'écoulement  des  eaux  pluviales  et  ménagères  et  des 
détritus  liquides,  ne  sont  plus  guère  aujourd'hui  que  des  cloa- 
ques nauséabonds,  dont  les  émanations  méphitiques  se  multi- 
plient d'une  manière  dangereuse,  lorsqu'on  vient  à  y  essayer 
des  curages  impossibles  à  réaliser. 

n  n'y  a,  dans  ces  populeuses  agglomérations,  point  trace  de 
police  sanitaire.  Les  latrines  publiques  sont  de  larges  fosses 
carrées,  recouvertes  de  quelques  planches  écartées,  béantes,  à 
ciel  ouvert  au  coin  des  rues,  et  que  j'ai  vues  adossées  à  une 
école  publique.  Les  cochons  et  la  volaille  vivent  péle-mèle  avec 
les  humains.  Le  litige  de  corps  est  inconnu^  et  les  vôtementsi 
conservés  la  nuit  comme  le  jour,  ne  se  quittent  guère  qu'aux 
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changements  de  saison.  Tels  sont  les  milieux  où  s*accamulent 
souvent  plusieurs  centaines  de  mille  individus,  aux  portes 
même  des  concessions. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  du  genre  de  vie  des  résidents  eux- 
mêmes.  On  retrouve  sur  les  concessions  l'existence  de  nos 
contrées.  On  peut,  à  ce  sujets  s'en  rapporter  aux  Anglais.  Ils 
ont  d*abord  importé^  et  depuis  soigneusement  cultivé,  le  sport 
et  les  exercices  de  corps  les  plus  violents,  comme  les  fêtes  de  la 
Ghristmas.  Les  habitations  sont  larges  et  aérées,  bien  chauffées 
rhiver  avec  la  houille  du  Japon,  construites  surtout  en  vue  des 
chaleurs  de  Tété.  L'espace  n'a  jamais  fait  défaut.  A  Shanghaï 
môme,  où  une  population  de  130000  indigènes  est  venue  cher- 
cher sur  le  terrain  concédé  Tordre,  la  sécurité  et  une  véritable 
justice,  toutes  choses  dont  on  voit  qu'ils  sentent  le  prix,  les 
quartiers  chinois  ont  dû,  tout  en  gardant  le  genre  de  vie  natio* 
nal,  se  plier  à  la  police  européenne. 

Le  régime  alimentaire  des  résidents  a  pu  rester  le  même  que 
dans  leurs  contrées  respectives,  grâce  aux  relations  hebdoma- 
daires conservées  avec  elles  par  les  grands  centres,  tels  que 
Hongkong  et  Shanghaï^  et  aux  relations  journalières  que  la  va- 
peur assure  aux  ports  ouverts  entre  eux,  lesquelles,  je  dois  le 
faire  remarquer,  ont  rendu  désormais  impossible^  pour  les  pro- 
vinces limitrophes  de  la  mer,  le  retour  de  ces  famines  indes- 
criptibles qui  ont,  l'année  dernière  encore,  désolé  l'intérieur 
de  l'empire  et  détruit  des  populations  entières. 

Quelle  influence  effective  peut-on  attribuer  à  l'ensemble  des 
conditions  que  je  viens  d'exposer  sur  la  santé  des  résidents? 
Les  renseignements  très-explicites  publiés  bisannuellement, 
d'après  les  rapports  des  médecins  des  douanes,  dans  les  Cus- 
toms  médical  Reports,  nous  fournissent  sur  ce  sujet  des  données 
très-significatives,  dont  j'ai  pu  contrôler  moi-môme  en  partie 
l'exactitude. 

Le  caractère  général  des  constitutions  acquises  par  suite  du 
béjour  prolongé  dans  les  ports  ouverts  de  la  Chine  est  Vanéniiey 
et  la  malaria.  Mais  il  faut  bien  s'entendre  ici  sur  la  portée  de 
ces  termes. 

L'acclimatement  est  en  général  des  plus  facilesj^  et  c*est  tout 
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à  fait  par  exception  que  Ton  y  rencontre  des  cas  réfraclaires. 
La  constitution  ne  subit  point  d'atteintes  appréciables  pendant 
les  premières  années  de  séjour.  Le  retour  de  la  saison  chaude 
abat  naturellement  les  forces,  d'autant  plus  qu'elle  est  plus 
longue^  c'est-à-dire  que  la  région  reçoit  durant  un  temps  plus 
court  l'action  revivifiante  des  vents  du  nord.  Mais,  à  la  longue,  la 
résistance  à  Taction  débilitante  de  la  mousson  d'été  s'amoin- 
drit et  l'anémie  prend  le  dessus.  Cela  peut  se  parer  sur  place  : 
si  l'on  passe  la  saison  chaude  dans  le  nord,  ainsi  à  Tchefoo, 
que  Ton  a  appelé,  en  raison  de  ses  installations  appropriées,  le 
Trouville  de  la  Chine,  ou  dans  certaines  places  du  Japon,  on 
peut  se  soustraire  aux  influences  anémiantes. 

Tout  le  monde  ne  les  subit  pas,  du  reste  :  il  n'est  guère  de 
concession  où  Ton  ne  rencontre  bien  des  résidents  des  deux 
sexes,  qui  en  sont,  après  de  longues  ann4es,  demeurés  in- 
demnes. Mais  le  remède  par  excellence  est  de  revenir  de  temps 
à  autre  respirer  l'air  natal.  Cela  est,  on  peut  dire,  de  principe 
sur  les  côtes  de  la  Chine  comme  sur  bien  d'autres  points  plus 
maltraitést  Quant  aux  enfants,  ils  s'élèvent  parfaitement  jus- 
qu'aux approches  de  la  puberté  ;  mais  c'est  alors  une  époque 
difficile  à  traverser  sans  changement  de  climat. 

L'influence  malariale  est  ici  constante  en  pathologie.  Je  veux 
dire  que,  bien  que  la  fièvre  intermittente  franche  soit  loin 
d'êlre  fréquente,  et  que  la  fièvre  pernicieuse  soit  extrêmement 
rare,  il  n'est  guère  d'état  morbide  quelconque,  ou  de  déran* 
gement  de  santé,  oîi  la  quinine  n'ait  à  intervenir,  ou  nécessai- 
rement, ou  utilement.  Il  importe  toutefois,  afin  de  ne  pas  se 
méprendre  sur  le  caractère  de  ces  observations,  de  ne  pas  ou- 
blier qu'il  n'est  question  que  des  résidents  étrangers  au  sol, 
que  toutes  les  œuvres  serviles,  les  travaux  de  force,  les  métiers 
pénibles  sont  exclusivement  dévolus  aux  indigènes ,  et  qu'il 
s'agit  par  conséquent  d'une  population  de  choix  pour  ce  qui 
concerne  les  habitudes  de  la  vie. 

Quant  à  l'ensemble  de  la  pathologie,  il  nous  ofl're  les  carac- 
tères généraux  de  celle  des  pays  chauds,  même  dans  les  sta- 
tions d'une  latitude  assez  élevée,  grâce  sans  doute  au  caractère 
particulier  des  saisons  estivales.  Mais  partout  aussi,  même 
dans  les  stations  les  plus  méridionales,  c'est  une  représentation 
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docilité  à  toutes  les  exigences  de  la  police,  de  la  justice  et  de 
la  souveraineté  relative  de  TOccident. 

Vous  savez  ce  qu'ils  viennent  (fait  social  immense  et  naguère 
absolument  imprévu)  chercher  parmi  nous;  et  je  puis  vous 
assurer  qu'ils  ne  se  trouvent  pas  aussi  dépaysés  en  Europe 
qu'on  eût  dû  le  supposer,  et  qu'ils  ont  déjà  su  distinguer  en 
quoi  le  séjour  de  la  France  l'emporte  sur  celui  d'autres  con- 
trées voisines,  plus  vaines  que  la  nôtre  de  leur  supériorité  sur 
le  monde  oriental. 

Ils  ont  appris  à  se  construire  et  à  diriger  une  Hotte  à  vapeur 
militaire,  et  ils  commencent  également  à  se  former  une  marine 
marchande  capable  de  traverser  les  océans,  grâce  à  Thabile 
direction  d'un  Français,  M.  Prosper  Gicquel,  qui  a  fondé  l'ar- 
senal de  Foochow,  et  d'ouvriers  de  notre  pays.  N'ayant  pu 
échapper  à  l'inexorable  fatalité  qui  pèse  aujourd'hui  sur  le 
monde  civilisé,  c'est  encore  par  l'art  militaire  qu'ils  ont  com- 
mencé à  s'initier  à  la  science  et  à  l'industrie  de  l'Occident.  Ils 
ont  armé  les  approches  de  leurs  rivières  des  fortifications  les 
plus  modernes  ;  ils  les  ont  garnies  de  canons  Krupp.  Ils  ont  une 
armée  pourvue  de  fusils  h  tir  rapide;  ils  commencent  à  pos- 
séder nos  manœuvres. 

Tout  cela  sans  doute  est  encore  imparfait.  Il  est  à  croire  que 
leurs  nouvelles  fortifications  ne  tarderont  pas  à  s'ébouler  faute 
d'entretien.  Le  bruit  des  canons  de  fort  calibre  leur  est  encore 
infiniment  désagréable.  Ils  n'ont  aucun  moyen  d'assurer  le 
transport  et  la  subsistance  de  leurs  forces  militaires.  D'orga- 
nisation sanitaire,  il  n'en  faut  point  parler.  Et  pourtant  que  de 
pas  faits  en  quelques  années!  Et  faut-il  entrevoir  des  obstacles 
insurmontables  à  leur  progression  ?  Nullement. 

La  Chine  n'est  point  un  pays  théocratique,  ni  un  État  mili- 
taire :  c'est  une  société  lettrée. 

L'hostilité  contre  l'étranger  n'est  point  dans  le  peuple,  de 
mœurs  généralement  douces  et  de  caractère  tolérant,  d'un 
esprit  pratique,  observateur,  imitalif,  lent  parce  qu'il  est  réflé- 
chi. Le  commerce,  qui  détient  la  richesse,  représente  le  génie 
môme  de  la  nation,  et  ne  demande  naturellement  qu'à  s'épan- 
dre  au  dehors. 
La  résistance  n'est  que  dans  l'aristocratie,  aristocratie  qui 
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n*a  point  sa  ressemblance  ailleurs,  toute  individuelle,  sans 
aucune  hérédité,  comme  dans  la  généralité  des  États  du  Levant, 
mais  ici  exclusivement  formée  par  l'étude  des  lettres.  Admi- 
nistration, justice,  gouvernement,  tout  est  dans  les  mains 
seules  des  lettrés;  elle  baccalauréat  est  Tunique  pépinière  où 
se  forme  l'immense  machine  administrative  et  gouvernemen- 
tale. 

Sans  doute,  tout  ce  qui,  depuis  tant  de  siècles,  s'est  dépensé 
de  travail  intellectuel  dans  l'empire  du  Milieu,  se  trouve  au- 
jourd'hui frappé  d'une  complète  stérilité  par  le  cercle  infran- 
chissable où  il  s'est  opiniâtrement  enfermé.  11  se  comprend 
que  les  possesseurs  exclusifs  de  cette  science  aujourd'hui  dé- 
crépite, mais  si  brillante  à  une  époque  où  notre  propre  société 
naissait  à  peine  à  une  civilisation  bien  imparfaite,  résistent  à 
une  révolution  qui  changera  du  tout  au  tout  des  traditions  tant 
de  fois  séculaire^,  et  soumettra  leurs  facultés  à  un  travail  nou- 
veau qui  épouvante  leur  esprit.  Mais  le  sort  en  est  jeté. 

Dans  ces  contrées,  dont  les  abords  sont  aujourd'hui  ouverts 
à  tout  le  monde  et  ne  demeurent  circonscrits  que  pour  le  com- 
merce, l'idée  moderne  fera  son  chemin  par  une  nécessité 
fatale  que  les  efforts  et  les  combinaisons  de  l'Occident  ne  hâte- 
ront peut-être  pas  plus  que  ne  la  retarderont  l'inertie  ou  la 
résistance  de  l'Orient. 

M.  Larret  :  Notre  honorable  collègue  M.  Durand-Fardel  me 
permettra  de  lui  exprimer  un  regret  :  c'est  qu'après  avoir  an- 
noncé, dès  le  début  de  son  intéressante  lecture  ^à  TAcadémie, 
des  recherches  absolument  nouvelles,  il  n'ait  pas  jugé  à  propus 
de  citer  aucun  des  médecins  de  l'armée  qui,  ayant  pris  part  à 
l'expédition  de  Chine,  ont  publié  le  résultat  de  leurs  observa? 
lions  dans  des  ouvrages  bien  appréciés. 

Je  rappellerai  noiSimmenilsL  Relation  physique,  topographique 
et  médicale  de  l'expédition  de  Chine,  par  M.  Gastano,  qui  en  était 
le  médecin  en  chef,  et  les  Lettres  sur  l'expédition  de  Chine  et 
de  Cochinchine,  par  M.  Armand,  qui  a  longuement  étudié  les 
questions  relatives  à  la  géographie,  à  la  climatologie,  à  l'hy- 
giène et  à  la  médecine  de  cette  contrée  de  l'extrôme  Orient. 

Il  me  serait  facile  de  citer  encore  d'autres  noms  et  de  faire 
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appel  à  notre  éminent  collègue  M.  Rochard,qui  signalerait,  au 
besoin,  les  travaux  de  divers  médecins  de  la  marine  dans  un 
ordre  de  recherches  analogues  à  celles  que  M.  Durand-Fardel 
vient  d'exposer  avec  talent. 

M.  Ddrand-Pahdel  :  Voici  pourquoi  je  n'ai  pas  mentionné 
les  intéressante  et  importants  documents  auxquels  M.  Larrcy 
vient  de  faire  allusion.  Mon  but  n'était  que  de  faire  connaître 
l'élat  présent  des  concessions  et  les  conditions  qu'elles  offrent 
aujourd'hui  aux  résidents  étrangers.  Les  études,  si  dignes  d'at- 
tention à  tous  égards,  que  l'on  doit  aux  médecins  de  l'armée 
remontent  à  une  époque  relativement  éloignée,  c'est-à-dire  ne 
vont  pas  au-delà del'expédilion  de  Chine.  Or,  c'est  précisément 
depuis  lors  que  les  choses  ont  changé  du  tout  au  tout,  non  pas 
pour  ce  qui  concerne,  et  j'ai  eu  bien  soin  de  le  distinguer,  le 
climat. atmosphérique,  non  plus  que  les  choses  exclusivement 
chinoises,  mais  pour  ce  qui  est  relatif  aux  conditions  d'instaU 
lation,  lesquelles  ont  dû  exercer  l'influence  la  plus  rapprochée 
sur  la  santé  des  résidents.  La  communication  que  je  viens 
d'avoir  l'honneur  de  faire  à  l'Académie  n'est  du  reste  elle-même 
qu'un  résumé  succinct  d'observations  auxquelles  j'avais  préci- 
sément l'intention  de  laisser  un  caractère  tout  personnel. 

M.  Larhet  :  Je  comprendrais  l'objection  de  notre  honorable 
collègue  s*il  avait  récemment  constaté  une  situation  toute  dif- 
férente de  ce  qu'elle  était  à  l'époque  de  l'expédition;  mais  rien 
ne  l'indique.  Je  me  hâte  d'ailleurs  d'ajouter  que  je  n'adresse 
point  une  critique  à  M.  Durand-Fardel;  j'exprime  seulement 
un  regret,  je  signale  un  simple  desideratum  pour  son  intéres- 
sante communication. 


LECTURES.  95 


Lectures 

M.  le  docteur  Prompt  donne  leclure  d'une  Note  sur  une  illu- 
sion d'optique 

Si  ron  dessine  un  pelil  losange  ayant  sa  grande  diagonale 
dix  fois  plus  longue  que  la  petite,  et  si  l'on  ajoute  au-dessous 
de  lui  neuf  autres  losanges  qui  lui  soient  égaux,  on  aura  une 
Dgure  qui  sera  aussi  longue  que  large.  Cependant  elle  paraîtra 
plus  longue  que  large,  et  cela,  dans  une  proportion  assez  forte. 
On  augmente  beaucoup  cette  illusion  en  ombrant  les  losanges. 
Elle  persiste  en  faisant  varier  l'échelle  de  la  figure;  on  peut 
faire  varier  le  côté  du  carré  depuis  5  millimclres  jusqu'à 
3  centimètres  et  au  delà. 

Nous  nous  réservons  d'expliquer  exactement  le  motif  de  celte 
illusion,  qui  lient  à  un  effet  de  perspective,  en  vertu  duquel 
l'œil  évalue  toujours  les  angles  aigus  à  une  échelle  trop  grande, 
et  les  angles  obtus  à  une  échelle  trop  petite,  ce  qui  a  pour  effet 
d'élargir  les  losanges  et  de  rapprocher  leur  forme  de  celle  du 
carré.  Les  limites  de  cette  note  ne  nous  permettent  pas  de  nous 
étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  notre  illusion  est  irréductible,  c'est-à-dire  qu'elle 
persiste,  quelle  que  soit  l'échelle  de  la  figure,  quelle  que  soit 
la  dislance  où  on  la  regarde  et  quelle  que  soit  la  manière  d'en 
varier  hi  forme,  pourvu  que  l'on  ait  toujours  des  losanges 
longs  et  étroits.  Cet  exemple  est  le  seul  qui  existe  encore  d'une 
illusiou  d'optique  irréductible  produite  par  une  figure. 

11  est  bien  entendu  que  nous  parlons  ici  de  figures  qui  font 
illusion  en  vertu  d'une  construction  géométrique,  et  non  en 
vertu  de  la  crédulité  de  l'observateur,  comme  cela  a  lieu  pour 
beaucoup  de  figures  données  par  les  écoles  allemandes  mo- 
dernes. Ainsi,  en  parcourant  le  Traité  d'optique  de  M.  Helm- 
holtz,  nous  trouvons  dans  la  figure  178  (page  723  de  la  Iraduc- 
lion  française)  une  illusion  que  l'auteur  définit  ainsi  à  la 
page  724  :  «  Les  lignes  droites  parallèles  ab  et  cd  paraissent 
déviées  en  dehors  en  A  et  en  dedans  en  B.  ».  En  mesurant  la 
(igurc  avec  une  règle  graduée,  on  reconnaît  que  le  dessinateur 
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a  flguré  deux  lignes  qui  sont  en  effet  déviées  dans  le  sens  in- 
diqué; d'oii  il  résulte  qu'elles  doivent  le  paraUrCy  et  qu*ii  n'y 
a  là  aucun  effet  d'illusion,  mais  une  simple  réalité^  qui  passera 
pour  une  illusion  seulement  aux  yeux  d'un  observateur  assez 
nair  et  assez  crédule  pour  en  croire  l'auteur  sur  sa  parole.  Il 
n'est  pas  étonnant  qu'une  telle  illusion  soit  irréductible. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
VÉdilcur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


»AniS.    ~   IMPRIUmiB    Dl    I.   MAATIRIT,  AUl   MICROR,  S 
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'PKESISENCS  D£  M.   KICHBT. 

SOMMAIRE.  -—  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'afcricullure  et  du 
commerce  :  Eaux  minérales ,  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite:  M.  le 
docteur  Rebout,  Vaccination;  M'^^Lecorse,  Vaccination;  M.  le  docteur  Du- 
ché, Mémoires  divers,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Gaiyoy,  Morphologie  du  cerveau;  M.  le  docteur  H.  Dumont,  His- 
toire médico-chirurgicale  de  file  de  Puerto-Hico,  —  Observations  à  Vocca^ 
sifjH  du  procès-verbal  ;  M.  Ro^^er,  Discours  prononcé  aux  obsèques  de 
M.  Chauffard,  —  Rapports  :  M.  Planchon,  Remèdes  secrets  et  nouveaux. 
—  Communicatioti  :  M.  Trélat^  Ostéomyélite  et  septicémie;  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaule  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofttelelle 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  une  de- 
mande de  vaccin  pour  le  pénitencier  agricole  de  Chiavari 
(Corse).  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  transmet  à  TÂcadémie  les  rap- 
ports de  MM.  les  médecins  inspecteurs  de  Balarue,  de  la  Ma- 
lou-rAncien  et  de  Saint-Sauveur  pour  Tannée  1877.  {Commis^ 
mn  des  eaux  minérales.) 


Correspondanee  manuserUe 

1.  La  Société  nationale  des  amis  de  l'enfance  annonce  à 
l'Académie  qu'elle  tiendra  son  assemblée  générale  annuelle  le 
16  février,  dans  le  grand  Conservatoire  des  arts  et  métiers. 

2*  SERIE.  T.  vin.  N""  6.  8 
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II.  M.  le  docteur  IUbûut  adresse  à  rAcadémie  l'état  des  vac- 
cinations qu'il  a  pratiquées,  en  1878,  dans  le  20"*  bataillon  de 
chasseurs  à  pied.  (Commission  de  vaccine,) 

III.  M*"*  Legorse,  sage-femme,  adresse  à  l'Académie  Tétat 
des  vaccinations  qu'elle  a  pratiquées,  en  1878,  dans  la  com- 
mune de  Palaiseau.  {Même  commission.) 

IV.  M.  le  docteur  Duché  adresse  divers  mémoires  à  Tappui 
de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 


Pré^entotloii  d'ouTrAge»  maiiascrits  et  imprimé» 

I.  M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Gavey, 
médecin-major  de  l'armée,  une  brochure  intitulée  :  Morpholo- 
gie du  cerveau  pour  V-éiude  des  localisations  des  cetitres  excita- 
moteurs  des  hémisphères  et  de  l'opération  du  trépan,  avec 
planches. 

Cette  publication  est  le  développement  d'un  travail  manuscrit 
présenté  précédemment  à  l'Académie,  au  nom  de  Tauteur, 
d'un  ingénieux  procédé  de  moulage  en  plastique,  dont  les  dif- 
férentes parties  sont  coloriées  de  façon  à  les  distinguer  les 
unes  des  autres  avec  précision. 

M.  Larrey  offre  ensuite  à  l'Académie  un  mémoire  d'un  can- 
didat au  titre  de  correspondant,  le  docteur  Henri  Dumont,  le 
commencement  d'un  ouvrage  publié  en  espagnol,  sous  le  litre 
de  :  Ebsai  d'une  histoire  médico-chirurgicale  de  rHe  de  Puerto- 
Rico, 

La  mort  récente  de  l'auteur  a  interrompu  cette  publication 
et  celle  de  divers  autres  travaux  présentés  de  sa  part  à  l'Aca- 
démie. 


IVéeiH>log:ie.  —  Obsèques  de  AI.  Cliaiiflrardé 

M.  LE  Président:  L'Académie  a  déjà  appris  la  perte  sou^ 
daine  et  imprévue  d'un  de  ses  membres  les  plus  éminents* 


DISCOURS  DE  M.   ROGER.  99 


M.  Chauffard  est  mort  subitement  jeudi  soir,  à  la  suite  de 
la  rapture  d*un  anévrysme  de  l'aorte  thoracique.  L'Académie 
était  représentée  par  son  bureau  et  par  un  grand  nombre  de 
ses  membres  aux  obsèques,  qui  ont  eu  lieu  dimanche  dernier 
au  cimetière  Montparnasse. 

J'invite  M.  Roger  à  donner  lecture  du  discours  qu'il  a  pro- 
noncé sur  la  tombe  de  notre  regretté  collègue  au  nom  de  TAca- 
dmie. 


Discours  de  M.  Henri  Uoger. 

Ici  même,  dans  cette  cité  des  morts,  M.  Chauffard  rendait, 
il  n'y  a  pas  un  mois ,  un  suprême  hommage  à  l'une  des 
gloires  de  la  médecine  française,  à  Ambroise  Tardieu.  En  en- 
lendant  les  éloquentes  paroles  qu'il  adressait  à  l'illustre  et 
cher  défunt,  qui  aurait  pensé  que  c'étaient  les  derniers  accents 
d'une  voix  qui  allait  s'éteindre?  Qui  aurait  pu  croire  qu'à  si 
peu  de  jours  de  distance  nous  mènerions  un  second  deuil,  et 
que  nous  aurions  à  pleurer  celui-là  même  qui  avait  si  vivement 
et  si  noblement  exprimé  et  sa  douleur  propre  et  les  communes 
tristesses  ? 

L'Académie  perd  en  M.  Chauffard  un  de  ses  membres  les 
plus  éminents. 

Ce  n'est  ni  le  lieu  ni  le  moment  de  rappeler  ses  débuts  dans 
la  carrière  médicale,  qui  lui  fut  glorieuse  du  commencement  à 
la  fin;  ses  premiers  succès  à  l'agrégation  et  dans  les  hôpitaux, 
ses  premiers  écrits  qui  sont  comme  les  linéaments  des  œuvres 
dernières,  écrits  dans  lesquels  s'affirme  déjà  le  médecin  érudit 
el  philosophe,  le  partisan  convaincu  et  le  défenseur  habile  du 
vitalisme  rajeuni  par  l'organisme,  le  doctrinaire  pratique,  pour- 
suivant la  salutaire  alliance  de  la  tradition  qui  languit  si  elle 
n'est  ranimée  par  l'amour  du  progrès,  et  du  progrès  qui  s'égare 
si  la  tradition  ne  l'éclairé;  ces  œuvres,  de  haut  style,  et  qui  at- 
testaient un  rare  talent  d'écrivain,  ouvrirent  à  M.  Chauffard, 
il  y  a  douze  ans,  les  portes  de  l'Académie. 

C'est  pendant  ces  années ,  interrompues  si  tôt  et  si  cruelle- 


100  SÉANCE  DU  11   FÉVRIER. 

ment,  que  le  talent  de  M.  Chauffard^  mûri  et  fortifié,  a  jeté  le 
plus  vif  éclat.  C'est  dans  notre  Compagnie  qu'il  a  déployé  de 
magistrales  qualités  d'écrivain  et  d'orateur,  scribendi  et  dicendi 
peritissimus. 

Aucune  question  importante  n*a  été  soulevée  dans  l'Acadé- 
mie qu'il  n'ait  essayé  de  la  résoudre;  aucune  sérieuse  discus- 
sion n'a  surgi  qu'il  n'y  ait  pris  la  part  la  plus  active  et  souvent 
la  plus  victorieuse.  Des  points  de  la  pratique  parfois  les  plus 
infimes,  son  esprit  montait  aux  sommets  de  la  science  et  planait 
avec  aisance  dans  les  sublimes  régions  qui  semblaient  comme 
son  atmosphère  naturelle. 

La  Faculté,  témoin  de  ces  triomphes,  lui  confia  bientôt  la 
chaire  qui  convenait  le  mieux  à  son  esprit  encyclopédique  et  le 
nomma  professeur  de  pathologie  générale. 

C'est  encore  au  milieu  de  nous  que  l'académicien  s'est  ré- 
vélé sous  une  face  nouvelle  :  il  s'est  montré  critique  supérieur, 
historien  grave  et  élégant  à  la  fois,  panégyriste  ému  et  élo- 
quent. Ainsi ,  dans  une  attachante  étude  sur  Andral ,  il  met  en 
lumière  la  part  prépondérante  que  ce  maître  avait  prise  au 
mouvement  scientifique  si  intense  qui,  de  1820  à  1830,  a  cons- 
titué la  médecine  moderne.  Ainsi,  dans  une  étude  non  moins 
belle,  en  exposant  dans  un  magnifique  langage  les  recherches  de 
notre  admirable  Cl.  Bernard,  il  montre  la  puissance  de  la  phy- 
siologie, cette  science  d'action,  cette  science  conquérante  de  la 
nature  animée,  suivant  la  définition  de  l'immortel  physiolo- 
giste. 

Vous  avez  présente  l'image  aimable  qu'il  évoquait  tout  à 
l'heure,  d'Ambroise  Tardieu;  vous  n'avez  pas  non  plus  oublié 
la  figure  placide  et  sereine  qu'il  vous  a  montrée,  celle  de  Ker- 
garadec,  cet  homme  honnête  et  bon^  qui,  pendant  plus  d'un 
demi-siècle,  fut  le  plus  noble  représentant  de  toutes  les  vertus 
médicales  et  de  l'honneur  professionnel. 

Inspecteur  général  de  l'ordre  de  la  médecine,  M.  Chauffard 
eut  l'insigne  honneur  de  présider  à  la  création  et  à  l'inaugura- 
tion des  deux  Facultés  nouvellesi  de  Lyon  et  de  Bordeaux,  qui 
sont  l'expression  de  la  rénovation  scientifique  contemporaine 
et  le  témoignage  du  relèvement  de  la  patrie  par  le  bienfaisant 
travail* 


DISCOimS  I^E  M.  ROGEft,  lOt 

L'homme  intime  était  à  i'^al  du  savant,  de  récrivain,  du 
philosophe  qu'attendait  une  autre  académie  :  la  droiture,  l'affa- 
bilité, la  dignité  de  son  caractère ,  l'agrément  et  la  sûreté  de 
son  commerce,  lui  avaient  valu  de  hautes  et  constantes  ami- 
tiés. Honneurs,  fortune,  bonheurs  du  foyer,  joies  du  père  aux 
succès  des  fils  dans  la  haute  magistrature  et  dans  la  médecine, 
il  semblait  qu'il  eût  tout  en  surcroît,  et.  Tan  dernier,  l'union 
de  son  fils  atné  avec  la  fille  de  son  plus  ancien  arai  médical,  de 
M.  le  professeur  Gosselin,  venait  mettre  le  comble  à  ses  félici- 
tés intérieures. 

Dans  cette  vie  de  travail  fécond,  de  'devoirs  multiples  scrn- 
paleusement  accomplis,  et  au  milieu  des  enchantements  de  ce 
bonheur  familial;  dans  cette  vie  de  Tintelligence  et  du  cœur, 
les  jours  s'écoulaient  pleins  et  fortunés.  La  journée  du  6  février 
avait  été  semblable  aux  autres;  bien  des  heures  avaient  été 
consacrées  aux  occupations  professionnelles,  aux  travaux  suc- 
cessifs de  la  Faculté  (examens,  assemblée  des  professeurs^;, 
cours  à  l'école),  occupations  où  M.  Chauffard  avait  déployé 
même  activité  morale  et  physique. 

Cette  journée,  dont  il  n'avait  éprouvé  aucune  fatigue,  s'était 
doucement  achevée  dans  les  joies  de  la  famille  et  du  foyer  do- 
mestique. Vers  dix  heures  du  soir,  il  commençait  à  reposer  :  il 
sent  tout  à  coup  quelques  gouttes  de  sang  lui  monter  à  la 
gorge,  puis  un  vomissement,  dont  il  annonce  avec  calme  la 
léthalité,  et  avec  ce  flot  de  sang  s'échappe  la  vie.  Tout  secours 
faillit  :  M.  Chauffard  expire,  violemment  arraché  aux  tendresses 
angoissées  des  siens,  aux  éplorements  de  son  adorée  compagne, 
et  ravi  soudainement  à  ses  honneurs  mérités,  à  sa  gloire  con- 
quise,  à  l'estime  affectueuse  et  profonde  de  tous  ses  confrères. 

Si  la  mort  était  venue  moins  précipitée,  moins  implacable, 
M.  Chauffard  en  aurait  soutenu  les  approches  avec  fermeté  ; 
chrétien  fidèle,  et  conflant  dans  les  promesses  immuables,  ce 
grand  homme  de  bien  se  serait  endormi  tranquille  au  sein  des 
étemelles  espérances. 

Peignant  la  mort  telle  qu'elle  se  comporte  d'ordinaire,  Mon- 
taigne a  dit  :  c  Toute  horreur  et  tout  effroi  sont  autour  de  nous.  » 
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Lorsque  des  coups  aussi  subits  nous  en  épargnent  les  affres  et 
les  lugubres  appareils,  ne  peut-on  dire  comme  lui  :  <<  Heureuse 
la  mort,  qui  6te  le  loisir  aux  apprêts  d'un  tel  équipage  !  » 

Collègue  affectionné,  je  vous  adresse,  comme  vous  le  faisiez 
hier  à  votre  illustre  ami,  un  tendre  et  dernier  adieu  ;  je  vous 
l'adresse  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  que,  vous  aussi, 
vous  avez  honorée  et  grandie  dans  l'estime  publique. 


Rapports 

M.  Planchon  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  des  rapports  portant  les  nu- 
méros 10173  6ts  et  10187. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 


Commuiileatioiis 

M.  Tr£lat  :  J'ai  demandé  la  parole  pour  présenter  quelques 
remarques  sur  le  discours  de  M.  Gosselin  et  des  observations 
relatives  à  la  vaste  communication  de  M.  Colin. 

M.  Lannelongue  avait  intitulé  son  mémoire  :  De  V ostéomyélite 
pendant  la  croissance.  Notre  éminent  collègue  M.  Gosselin  a 
critiqué  cette  expression.  Il  nous  a  dit  que  personne  n'était  en 
mesure  de  prouver  que  l'affection  siégât  et  surtout  débutât 
plus  particulièrement  dans  un  des  éléments  de  l'os  que  dans 
un  autre,  que  personne  ne  pourrait  démontrer  que  la  vitalité 
et  la  nutrition  d'un  os  une  fois  formé  soient  sous  Tinfluence 
exclusive  de  l'un  ou  l'autre  de  ses  éléments. 

Plus  loin,  M.  Gosselin  a  exposé  que  le  mot  ostéomyélite  avait 
eu  autrefois  un  sens  déterminé  dans  la  bouche  de  Jules  Roux, 
de  Valette,  de  M.  Chassaignac^  et  qu'il  n'y  avait  aucun  motif 
pour  transformer  ou  élargir  ce  sens;  qu'en  l'altérant,  ce  sens 
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primitif,  on  risquerait  de  tomber  dans  une  confusion  fâcheuse 
et  qu  il  ne  consentirait  jamais  à  l'accepter.  Ces  derniers  mol» 
sont  ceux  de  M.  Gosselin. 

Gomme  je  crois  que  M.  Lannelongue  s'est  servi  d'une  expres- 
sion juste,  conforme  aux  données  de  l'anatomie  pathologique 
et  de  l'histologie,  comme  j*ai  enseigné  que  cette  expression 
était  la  plus  convenable,  la  seule  convenable,  qu'elle  seule  per- 
met de  comprendre  la  marche  si  variable  de  la  maladie,  sa 
propagation  parfois  si  rapide,  ses  conséquences  diverses  et, 
dans  certains  cas,  opposées,  enfin,  ses  formes  protéiques,  qui 
lui  ont  valu  tant  de  noms  différents,  je  demande  &  TAcadémie 
la  permission  de  lui  exposer  brièvement  les  raisons  qui  me 
semblent  plaider  en  faveur  de  mon  opinion. 

Déjà  je  remarque  que  M.  Lannelongue  n'est  que  le  continua- 
teur de  M.  Culot  et  même  de  M.  Chassaignac;  que  notre  rap- 
porteur, M.  Panas,  n'a  fait  aucune  réserve  sur  le  mot  ostéo- 
myélite, que  ses  réserves  ont  seulement  porté  sur  la  question 
de  savoir  si  l'affection  débute  toujours  par  la  moelle  endostale 
ou  si  elle  peut  naître  dans  la  moelle  périostale  ou  dans  la 
moelle  des  conduits  de  Havers.  Si  nous  franchissions  l'enceinte 
académique,  nombre  de  chirurgiens  et  surtout  d'histologistes, 
jeunes  ou  demi-jeunes  nous  prêteraient  leur  appui. 

£n  effet,  en  présence  de  quoi  sommes-nous?  Nous  voyons 
une  affection  qui  sévit  précisément  à  l'époque  de  la  vie  où  le 
tissu  médullaire,  —  et  j'entends  ici  le  tissu  médullaire  tel  qu'il 
a  été  défini  par  M.  Lannelongue  et  surtout  par  M.  Panas,  —  a 
sa  plus  grande  abondance,  sa  plus  grande  extension,  sa  plus 
grande  activité  ;  qui  tend  à  disparaître  ou  du  moins  à  se  réfu- 
gier là  oii  se  réfugie  le  tissu  médullaire  lorsque  l'âge  s'avance 
et  que  toutes  les  phases  du  développement  sont  complètement 
achevées;  d'une  affection  qui,  dans  ses  phases  initiales,  simule 
pour  ainsi  dire  les  phénomènes  du  développement  normal  des 
os,  lesquels  s'accomplissent  aux  dépens  des  médullocelles  qui 
forment  les  matériaux  de  construction  osseuse  et  des  myélo- 
plaxes  qui,  d'après  les  plus  récentes  recherches  (voy.  Malassez 
et  Clu  Monod,  Sur  les  tumeurs  à  myéloplaxesy  in  Archives  de 
physiologie^  1878),  seraient  les  vrais  éléments  angioplastiques 
ou  formateurs  des  vaisseaux. 


^ 
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Yoilà  les  faits  généraux  qui  déjà  constituent  un  ensemble 
important  de  présomptions  ;  mais  il  y  a  plus  et  mieux.  Ce 
mieux  incontestable,  c'est  l'observation  directe.  On  sait  au*- 
jourd^bui  que  c'est  la  prolifération  des  méduilocelles  embryon- 
naires et  leur  organisation  qui  constituent  l'ostéite  productive 
oubypertropbiante;  on  sait  que  c'est  encore  leur  prolifération 
et  leur  invasion  par  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation  qui  font 
l'ostéite  raréfiante  ou  destructive;  que  c'est  aussi  leur  prolifé- 
ration troublée,  incomplète  et  surabondante  qui  détermine  la 
suppuration  osseuse;  on  sait  enfin  que  l'agrandissement  des 
canaux  de  Havers,  la  séparation  des  séquestres,  la  formation 
des  cavités  osseuses  contenant  du  pus  ou  ne  contenant  que  de 
la  moelle  fœtale  sont  la  conséquence  de  ce  qu'on  a  nommé  la 
méduUisation  de  Tos,  c'est-à-dire  de  Tinvasion  de  la  substance 
osseuse  par  les  éléments  médullaires  naissants. 

Si  ces  données  que  je  résume  et  qu'on  peut  retrouver  dans 
tous  les  traités  d'histologie  sont  exactes,  est-il  permis  de  douter 
plus  longtemps  que  la  moelle  des  os,  cette  moelle  qui  est  au 
dedans,  au  dehors  et  dans  l'épaisseur,  ne  soit  à  la  fois  le  siège 
primitif  et  la  grande  voie  de  propagation  de  toutes  les  affec- 
tions inflammatoires  des  os,  et  j'ajoute  :  la  cause  matérielle  de 
toutes  les  nécroses? 

On  nous  dit  qu'en  procédant  ainsi  nous  engendrons  la  con- 
fusion, que  nous  donnons  le  môme  nom  aux  affections  les  plus 
diverses  au  point  de  vue  clinique.  Mais  nous  disposons  d'adjec- 
tifs qualificatifs  très-clairs  pour  indiquer  ces  diversités  de 
forme,  de  siège,  de  marche  et  d^intensité. 

Est-ce  que  la  petite  péritonite  circonscrite,  consécutive  à 
une  contusion,  ressemble  à  la  redoutable  péritonite  d'origine 
utérine?  Est-ce  que  le  petit  panaris  superficiel  ne  diffère  pas  à 
îinbaut  degré  du  panaris  des  gaînes  tendineuses  et  des  espaces 
celluleux?  Employons-nous  cependant  des  mots  divers?  Et 
pour  n'en  pas  faire  emploi,  notre  langage  est-il  moins  clair  et 
moins  correct? 

Qui  nous  empêche  donc  de  dire  ostéomyélite  générale,  pé- 
riostale,  endostale,  interstitielle  ;  ostéomyélite  phlègmoneuse, 
aiguë,  subaiguô,  chronique  ;  ostéomyélite  proliférante  ou  des** 
tructive,  voire  ostéomyélite  diaphysaire^  épiphysaire^  juxta- 
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épiphysaire,  et  de  combiner  ces  mots  avec  ceux  qui  indiquent 
la  lenteur  ou  la  rapidité  de  la  marche. 

Est-ce  que  ces  expressions  nuancées  n'indiqueront  pas  mieux 
les  états  pathologiques  constants  dans  leur  siège  primitif,  mais 
variés  dans  leurs  processus  ultérieurs  que  le  mot  ostéite  épi- 
physaire,  dont  le  moindre  inconvénient  est  d'éveiller  une  idée 
de  siège  et  de  localisation  qui  ne  concorde  pas  avec  l'évolution 
de  la  maladie. 

Je  demande  la  permission  de  le  dire  à  mon  excellent  et  res- 
pecté collègue  dé  la  Charité  :  lorsqu'il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées j'entendis  pour  la  première  fois  ce  mot  :  ostéite  épiphy- 
saire,  je  crus  si  complètement  qu'il  s'agissait  d'une  ostéite  de 
l'épiphyse,  localisée  dans  l'épiphyse,  débutant  dans  cette  por- 
tion de  l'os,  qu'il  me  fallut  longtemps  et  beaucoup  de  lectures 
pour  parvenir  à  redresser  cette  erreur  dans  mon  esprit  et  pour 
comprendre  que  cette  ostéite  épiphysaire  n'était  pas  une 
ostéite  de  Tépiphyse,  mais  bien  une  ostéite  naissant  entre  la 
diaphyse  et  le  cartilage  épiphysaire,  et  se  propageant  plus  ou 
moins  rapidement  aux  parties  attenantes. 

Je  borne  là  ces  explications  qui  semblent  au  premier  abord 
n'être  qu'une  querelle  de  mots,  mais  qui  touchent  en  réalité  à 
une  difficile  question  d'anatomie  pathologique  et  d'évolution 
morbide. 

Notre  collègue  M.  Colin  a  pensé  que  le  rapport  de  M.  Panas 
lui  fournissait  une  occasion  favorable  pour  exposer  sur  la  septi- 
cémie et  la  putridité  un  ensemble  d'idées  qu'il  n'avait  pas  mis 
en  lumière,  lors  de  la  grande  discussion  qui  dura  six  mois  l'an 
passé. 

Après  avoir  entendu  cette  longue  communication,  je  l'ai 
relue  avec  une  attention  d'autant  plus  grande  qu'il  n'est  pas 
facile  de  dégager  la  pensée  directrice  de  l'auteur  au  milieu  des 
développements  considérables  de  son  travail. 

J'ai  essayé  cependant  ;  mais  avant  d'indiquer  le  résultat  de 
cette  tentative,  je  veux  dire  un  mot  des  trois  propositions  par 
lesquelles  débute  le  mémoire  de  M.  Colin.  11  énonce  d'abord 
que  le  contact  direct  de  l'air  n'est  pas  la  condition  obligée  des 
actes  de  putridité  qui  peuvent  se  produire  dans  l'organisme. 
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La  seconde  conclusion  n'est  qu'une  conséquence  de  la  pre- 
mière. Elle  porte  que  la  putridité  peut  se  produire  sans  qu'il 
existe  de  plaie  avec  pus  et  produits  altérés. 

Je  ne  vois  là  rien  de  très-hardi,  et  surtout  rien  de  bien  nou- 
veau. Les  expériences  de  Gaspard ,  celles  d'auteurs  plus  ré- 
cents, comme  celles  de  Rocher  que  M.  Panas  a  citées  dans 
son  rapport,  auraient  pu  être  invoquées  par  M.  Colin  à  l'appui 
de  son  opinion  ;  et,  dès  le  début  de  la  présente  discussion, 
notre  vénéré  maître,  qui  nous  écoute  en  ce  moment,  le  pro- 
fesseur Bouillaud,  résumait  tous  les  faits  sur  lesquels  s*étayent 
les  deux  propositions  que  j*examine. 

Quant  à  la  troisième  proposition,  ainsi  conçue  :  «  La  grande 
condition  de  la  septicité  consiste  dans  la  mort  des  éléments 
anatomiques,  ou  du  moins  dans  des  modifications  profondes 
qui  ne  permettent  plus  à  ces  éléments  de  participer  régulière- 
ment aux  actions  vitales  de  l'organisme.  Elle  a  provoqué  par 
avance  et  dès  son  énoncé  les  contestations  les  plus  absolues. 

Que  veut  dire  d'abord  cette  rédaction  ambiguë  :  la  grande 
condition  de  la  septicité,  etc.?  Cela  veut-il  dire,  suivant  le  lan- 
gage des  mathématiciens,  que  c'est  la  condition  nécessaire  et 
suffisante,  la  condition  indispensable,  constante;  ou  bien  faut- 
il  entendre  que,  pour  être  grande,  cette  condition  n'est  que 
l'une  de  celles  qui  se  prêtent  au  dévoloppement  delà  septicité? 
Je  ne  sais. 

Quant  au  fond,  M.  Bouley,  M.  Bouillaud,  moi-même  au  pre- 
mier moment  et  encore  aujourd'hui  à  cette  tribune,  nous 
avons  dit  à  M.  Colin  :  vous  confondez  ;  mort  des  éléments,  né- 
crose des  tissus  d'un  côté,  putridité  de  l'autre,  sont  deux  actes 
qui  peuvent  se  suivre  ou  se  superposer  ;  mais  qui  restent  dis- 
tincts, parce  qu'ils  ne  s'enchaînent  pas  par  un  lien  nécessaire. 
Les  séquestres  des  os,  les  foyers  sanguins,  les  abcès  bémati- 
ques,  témoignent  en  faveur  de  notre  opinion. 

Il  me  sera  donc  permis  de -dire  que  des  trois  propositions  de 
M.  Colin,  les  deux  premières  sont  monnaie  courante,  et  que 
la  dernière  n'a  qu'un  sens  vague  ou  qu'un  sens  précis  mais 
inacceptable. 

Je  passe  sur  une  grosse  erreur  historique  qui  atteste  la  pré* 
occupation  particulière  de  M.  Colin.  Il  dit  en  débutant  que 
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c*esi  depuis  que  les  êtres  microscopiques  de  l'atmosphère  ont 
réussi  à  effrayer  les  pathoiogistes  et  les  chirurgiens,  qu'on  in- 
cline à  considérer  le  contact  de  l'air  avec  les  plaies  comme  la 
cause  de  tous  les  accidents  putrides.  Mais  vraiment  non,  ce 
n'est  pas  depuis  les  êtres  microscopiques,  mais  bien  avant  qu'il 
D'en  fût  question,  que  les  chirurgiens  avaient  incriminé  l'air 
atmosphérique,  et  M.  Jules  Guérin  ne  connaissait  guère  les 
vibrions  et  leurs  méfaits,  quand  il  a  commencé  la  défense  de 
la  méthode  sous-cutanée.  Et  combien  d'autres  pourrais-je 
citer  encore  !  mais  le  souvenir  des  luttes  mémorables,  soute- 
nues à  plusieurs  reprises,  à  propos  des  opérations  sous-cutanées, 
suffit  amplement. 

Me  Toici  maintenant  dans  le  corps  du  travail  de  M.  Colin.  Je 
cherche  l'idée  fondamentale,  et  je  la  vois  poindre  dans  la  se- 
conde partie.  La  plaie,  suivant  Tauteur,  a  un  Iriple  rôle  :  elle 
absorbe  les  matières  putrides  de  sa  surface;  elle  absorbe  les 
ferments  atmosphériques;  enfin  elle  est  le  milieu  ou  foyer 
actif  de  la  septicité.  Ce  mot  de  foyer  actif  me  donne  l'éveil, 
mais  n'est  pas  encore  clair.  La  lumière  se  fait  un  peu  plus  loin. 
Nous  retrouvons  ce  rôle  de  la  plaie  viciant  son  produit  avant 
ie  remettre  et  le  viciant  par  l'intermédiaire  de  ses  liquides 
interstitiels.  Quelques  lignes  plus  bas,  nous  voyons  que  les  glo- 
bules de  pus,  étant  déjà  dans  les  tisstis,  se  trouvent  de  fait 
absorbés  et  qu'ils  n'ont  plus  qu'à  être  mis  en  branle  par  la  cir- 
culation. 

Et  nous  concluons  :  la  plaie  est  donc,  non  pas  seviement  au 
dehors^  mais  encore  et  surtout  en  elle-même,  un  foyer  de  septi- 
cité plus  ou  moins  actif,  oié  le  ferment  putride  se  prépare,  s'éla- 
bore avec  le  pus,  foyer  qui  le  retient  plus  ou  moins,  l'envoie  à  la 
circulation  ou  le  laisse  échapper  pour  le  reprendre  encore. 

Nous  tenons  l'idée  :  la  plaie  est  un  foyer  où  le  ferment  pu- 
tride se  prépare  et  s'élabore  avec  le  pus. 

Il  n'était  pas  nécessaire  de  prendre  tant  de  peines  et  de 
suivre  tant  de  détours  pour  en  arriver  là.  Bien  longtemps  les 
chirurgiens  ont  cherché  dans  cette  voie  :  Panum  et  Billroth 
ont  indiqué  cette  théorie.  La  sepsine  dont  parlait  notre  col- 
lègue M.  Yerneuil)  dans  la  discussion  de  1872,  n'est  pas  aulre 
chose  :  un  poison  fabriqué  par  la  plaie. 
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Mais  cette  doctrine,  autrefois  [défendue,  maintenant  délais- 
sée en  présence  des  recherches  et  surtout  de  la  pratique  des 
dernières  années;  cette  doctrine,  qui  semble  le  terrain  solide 
que  M.  Colin  va  défendre,  elle  ne  mène  à  rien,  à  aucune  con- 
clusion particulière.  Elle  n'est  qu'un  hors  d'oeuvre,  car  à  me- 
sure que  nous  approchons  de  la  conclusion,  nous  voyons  rap- 
peler que  les  êtres  microscopiques,  les  germes,  les  ferments 
nous  entourent,  nous  pénètrent  et  nous  menacent.  Nous  lisons 
en  terminant  que  les  agents  septiques,  quels  qu'ils  soient,  ne 
paraissent  produire  d'effet  que  s'ils  sont  en  quantité  un  peu  con- 
sidérable et  en  présence  de  certains  états  des  tissus. 

Que  devient  donc  alors  le  ferment  putride  élaboré  par  la 
plaie?  Pour  ma  part,  je  ne  comprends  pas.  A  moins  que  les 
mots  n'aient  qu'un  sens  approximatif  et  ne  servent  qu'à  tra- 
duire des  idées  vagues^  je  vois  une  contradiction  formelle 
entre  le  ferment  putride  élaboré  par  la  plaie  et  l'action  des 
agents  putrides  sur  la  plaie.  Dans  le  premier  cas,  la  plaie 
fait  de  toutes  pièces  le  ferment  ;  dans  le  second,  elle  le  re- 
çoit. 

Vous  voyez,  Messieurs,  s'il  est  difficile  de  saisir  la  pensée  de 
M.  Colin,  s'il  nous  plonge  dans  l'embarras  et  nous  impose  un 
travail  d'interprétation  qu'on  ne  peut  se  flatter,  sans  témérité, 
de  conduire  à  bon  port. 

Cependant  je  vois  encore  un  point  lumineux.  Vers  la  fin  de 
son  discours,  avant  démarquerions  ses  dédains  pour  les  expé- 
riences de  laboratoire,  les  ballons,  les  cornues,  les  étuves,  les 
hautes  et  les  basses  pressions,  notre  collègue  s'écrie  dans  une 
apostrophe  :  Le  milieu  1  voilà  la  grande  condition  d'existence 
et  de  multiplication  des  petits  êtres,  la  grande  condition  d'ac- 
tion des  ferments  putrides.  Sans  ce  milieu,  les  petits  êtres  ont 
beau  entrer  isolément  ou  par  myriades,  ils  périssent.  Sans  ce 
milieu  ou  sans  matière  fermentescible,  le  ferment  demeure 
inactif. 

Pour  le  coup,  le  ferment  élaboré  par  la  plaie  est  bien  oublié. 
Tout  à  rheure  M.  Colin  semblait  dire  que  le  fagot  peut  prendre 
feu  tout  seul,  que  s'il  est  bien  sec,  il  engendrera  l'étincelle; 
maintenant  il  revient  à  l'idée  que  pour  faire  du  feu  il  faut  un 
combustible  et  une  étincelle.  Mais  il  nous  dira  un  peu  plus  loin 
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qu'il  faut  beaucoup  d'étincelles  et  un  bon  fagot,  beaucoup 
d'agents  septiques  et  beaucoup  d'éléments  morts. 

Je  ne  sais  pas  s'il  faut  une  si  grande  quantité  d'agents  sep- 
tiques. D'après  certains  cas,  je  serais  porté  à  croire  qu'il  n'en 
faut  guère  ;  mais  ce  dont  je  suis  bien  sûr,  c'est  que  si  les  élé- 
ments morts  jouent  un  rôle,  ce  que  je  ne  conteste  pas,  ce  rôle 
n*est  ni  indispensable,  ni  absolu,  ou  en  d'autres  termes,  qu*on 
peut  observer  une  septicémie  violente  consécutive  à  une  plaie 
sans  éléments  morts,  et  qu'en  revanche  on  voit  des  plaies  gan- 
greneuses non  pas  sans  putridité,  mais  au  moins  sans  sep- 
ticémie. 

11  y  a  trois  ans,  j'enlevai  à  un  homme  d'âge  moyen,  vigou- 
reux, de  caractère  résolu,  un  lipome  sous-musculaire  de  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Il  n'y  eut  ni  difficultés,  ni  délabrements. 
Une  incision  unique  à  travers  la  peau,  l'aponévrose  et  les  fibres 
musculaires,  une  énucléation  facile  et  rapide.  Le  quatrième 
jour,  une  septicémie  aiguë  qui  s'était  manifestée  le  soir  môme 
de  l'opération  emportait  le  pauvre  opéré.  Je  cite  ce  fait  parce 
qu'il  m'est  personnel,  mais  j'en  connais  d'autres,  et  bien  peu 
de  chirurgiens  sont  assez  heureux  pour  ne  pas  retrouver  des 
souvenirs  de  ce  genre  dans  les  recoins  assoupis  de  leur  mé- 
moire. 

Inversement,  nous  ne  perdons  ni  tous  nos  blessés  frappés  de 
graves  plaies  contuses  ou  de  fractures  compliquées^  tant  s'en 
faut;  ni  môme  tous  nos  malades  atteints  de  phlegmons  diffus 
des  membres.  C'est  chez  eux  cependant  qu'on  trouve  les  tissus 
infiltrés  de  liquide,  les  caillots  sanguins,  les  détritus  d'éléments 
anatomiques,  voire  môme  des  lambeaux  de  gangrène. 

M.  Colin  ne  connaît  sans  doute  pas  ces  faits  qui  sont  d'ob- 
servation clinique,  car  il  dit  lui-môme  dans  son  discours  qu'il 
est  peu  chirurgien  et  peu  clinicien.  Mais  nous  pouvons  alors 
manifester  quelque  surprise  qu'il  se  soit  aventuré  sur  un  ter- 
rain si  plein  de  pièges. 

Pour  les  besoins  de  sa  cause,  M.  Colin  a  exposé  une  façon  de 
chirurgie  opératoire  qui  lui  a  valu  déjà  de  fort  justes  observa- 
tions de  la  part  de  M.  Perrin  dans  une  des  séances  précé- 
dentes. Faut-il  donc  redire  que  nous  mettons  quelque  soin  à 
ne  pratiquer  d'opérations  d'exérèse  que  dans  des  parties  abso« 
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lumcnt  saines,  que  toutes  les  opérations  plastiques  ont  pour 
théâtre  des  tissus  vierges  d'altérations  pathologiques  récentes, 
et  que  c'est  par  rare  exception  que  nous  pouvons  être  con- 
traints de  porter  l'instrument  sur  ces  tissmconitisionnéSy  meur- 
triSy  irrités  et  imprégnés  de  liquides  modifiés  ou  altérés  que 
M.  Colin  a  dû  entrevoir  dans  les  méditations  solitaires  de  son 
cabinet. 

Plus  réservé  sur  un  sujet  si  étranger  à  ses  études  habituelles, 
il  nous  eût  épargné  le  singulier  conseil  thérapeutique  qui  ter- 
mine son  discours.  Oubliez  la  chasse  au  vibrion,  nous  dit-il, 
traitez  la  plaie  avant  tout  et  tâchez  de  remettre  l'organisme  et 
chacune  de  ses  parties  dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité  et 
de  résistance.  Grand  merci!  Heureusement  les  chirurgiens 
n'ont  pas  attendu  ce  verbe,  et  depuis  au  moins  trois  siècles, 
depuis  Paracelse  et  Wurtzius  de  Bâle,  ils  se  préoccupent  de 
remettre  l'organisme  et  chacune  de  ses  parties  dans  de  bonnes 
conditions  de  vitalité.  Heureusement  encore  ils  n'ont  pas  eu 
le  dédain  du  vibrion;  et  fondée  ou  non,  cette  crainte  salutaire 
les  a  fait  entrer  dans  une  voie  de  progrès  et  d'améliorations 
sans  exemple  dans  l'histoire  de  la  chirurgie. 

Je  m'excuse  devant  l'Académie  de  ce  discours  tout  négatif. 
Mais  M.  Colin  est  un  homme  de  grand  labeur  et  de  large  ins- 
truction. C'est  un  physiologiste  qui  fait  autorité  et  un  expéri- 
mentateur de  profession.  A  ces  titres,  sa  parole  a  du  retentis- 
sement hors  de  cette  enceinte.  M.  Colin  nous  aurait  rendu 
grand  service  s'il  était  resté  sur  le  terrain  de  l'expérimentation 
et  s'il  avait  étudié  la  question  encore  obscure  du  développe- 
ment des  proto-organismes  dans  les  tissus  vivants.  Il  a  préféré 
des  déductions  incertaines  empruntéesàla  pathologie  médicale 
et  chirurgicale.  Sous  sa  plume,  la  chirurgie  a  été  métamor- 
phosée dans  son  histoire  et  dans  ses  réalités.  J'ai  cru  dès  lors 
que  c'était  un  devoir  de  le  dire  devant  vous. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Henri  Que- 
neau de  Mussy  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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Ouwrtigem  oUérim  à  T Académie  (1). 

PÉRIODIQUES  REÇUS  PENDANT  L'ANNÊE    1878. 

Paris, 

Abeille  médicale, 

Almanach  de  la  Jeune  mère. 

Anuales  de  dermatologie  et  de  physiologie. 

Annales  de  gynécologie. 

Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale. 

Annales  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx. 

Annales  du  sauvetage  maritime. 

Annales  médico-psychologiques. 

Année  scientifique  et  industrielle. 

Annuaire  de  l'Institut  de  France. 

Annuaire  de  l'enseignement  libre. 

Annuaire  des  eaux  minérales. 

Annuaire  de  l'Observatoire  de  Montsouris. 

Aimuaire  de  la  Société  météorologique. 

Annuaire  statistique  de  la  France. 

Archives  de  médecine  navale. 

Archives  des  missions  scientifiques  et  littéraires. 

Archives  générales  de  médecine. 

Archives  de  tocologie. 

Archives  vétérinaires. 

Art  de  se  bien  porter  (1*),  n?  1.  Juin. 

Art  dentaire  (1*). 

Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  Documents  n^*  15  et 
19,  et  6'  session  1877. 

Bulletin  mensuel  de  la  Société  d'Acclimatation. 

Bulletin  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris. 

Bulletin  de  la  Société  chimique. 

Bulletin  des  séances  de  la  Société  nationale  d'agriculture. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 

Bulletin  de  la  Société  philomathique. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

Bulletin  hebdomadaire  de  l'Association  scientifique  de  France. 

Bulletin  de  statistique  municipale. 

* 

(1)  U  coUcciioii   (lu  ranndo  1878  ust  coinplcto  pour  Icj  jouruaux  Uoat  les  titres  ne 
lual  ptt  «uivis  d'observations. 
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Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  (1873-77). 
Bulletin  général  de  la  thérapeutique. 
Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire. 
Bulletin  de  la  Société  clinique. 

Bulletin  de  la  Société  pour  Tinstruction  élémentaire  (janvier,  février]. 
Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance. 
Bulletin  de  la  Société  française  de  photographie. 
Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
Bulletin  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  militaires. 
Comptes  rendus  hebdomadaires  des  séances  de  TAcadémie  des  sciences.  2  vol. 
Comptes  rendus  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie  (1873-77). 
Commission  permanente  du  Congrès  international  de  statistique,  à^  ses- 
sion, 1878. 
Courrier  médical. 

Correspondance  scientifique  (juillet). 
École  de  médecine  (1*)  (mars  à  juin). 
France  médicale. 
Gazette  médicale. 
Gazette  des  eaux. 

Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Gazette  des  hôpitaux. 
Gazette  médicale. 
Gazette  obstétricale. 
Hygiène  de  Tenfance. 


Le  Secrétaire  perpètuelf 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béglard. 


rAftll,  M.  IMPaiMIftll    Dl    I.   MAftTIMKT,  RUK    MIOMOM,  2 
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PRÉSIDENCE  DE  H.    RICHET. 


SONMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iiistruclioii  pu- 
blique. Réception  d'une  Réputation  de  f  Académie,  Ampliation  de  décrets; 
M.  le  ministre  de  ragriculturc  et  du  commerce,  Eaux  minéredes ;  M.  le 
préfet  de  la  Loire -Inférieure,  Archives  départementales,  —  Correspondance 
manuscrite:  M.  le  docteur  Deville^  Vaccinations;  M.   le  docteur  Gambetti, 
'Choléra,  —  Présentation  (Touvràgei  manuscrits  et  imprimés:  M.  Yvon, 
Art  de  formuler  :  M .  Chereau,  f/r^^oire  (/m /brce/)^;  M.  Laboulbènc,  L Hôpital 
de  la  Charité;  M.  Blénier,  Production  de  la  richesse,  —  Élection  d'un 
membre  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale  :  M,  Lagneau  est 
élu,  —  Communications  :   M.  Davaine,   Développement  de  la  septicémie. 
Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  el  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofIBeielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  transmet  à  TAcadé- 
mie: 

I.  Une  lettre  dans  laquelle  il  annonce  qu'il  recevra  une  dé<> 
putation  de  l'Académie  de  médecine,  le  mercredi  19  février,  à 
ane  heure, 

II.  L'ampliation  du  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Bour- 
goin  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Bourgoin  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

m.  L'ampliation  d'un  décret  autorisant  l'Académie  à  accep- 
ler  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  feu  le  sieur  Mombine. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TÂcadémie  : 

1.  Le  registre  d'inscription  des  militaires  traités  aux  eaux 
2*sÉaiK.  T.  viiT.  N»7.  9 
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minérales  de  Bourboii-l'Archambault,  pendaiiL  TanDée  i87T. 
(Commission  des  eaux  minéraks.) 

II.  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Charbonnières.  (Même  commission.) 

M.  le  préfet  de  la  Loire-Inférîeure  adresse  à  l'Académie  l'in- 
ventaire des  archives  de  ce  département. 


Correspondance  manuserite 

I.  M.  le  docteur  Deyille  adresse  fi  TAcadémie  le  compte 
rendu  des  revaccinalions  qu'il  a  pratiquées  dans  le  26'  régi- 
ment de  dragons.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Gambetti  adresse  un  mémoire  en  langue 
italienne  sur  le  choléra,  destiné  h  concourir  pour  le  prix  Barbier. 


Prénentiilion  d'ou^rfkgem  iiiana«cril«  et  imprimés 

I.  M.  PoGGiALE  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  Yvon,  un  ouvrage  intitulé:  Traité  de  Vart  de  formuler. 

Ce  livre  est  divisé  en  quatre  parties  :  la  première  est  consa- 
crée à  l'étude  des  substances  chimiques  employées  comme 
médicaments.  La  deuxième  partie  est  un  abrégé  de  matière 
médicale  et  de  botanique;  elle  comprend  la  description  des 
principales  plantes  indigènes  et  exotiques  employées  en  méde- 
cine. Dans  la  troisième  partie,  Fauteur  traite  de  la  pharmacie 
galénique  et  chimique,  et  dans  la  quatrième,  de  l'art  de  for- 
muler, 

II.  M.  Ghereau  dr'»pose  sur  le  bureau,  en  son  nom,  une  bro- 
chure sur  le  Forceps,  extraite  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales. 

III.  M.  Laboulbknk  :  J'ai  l'honneur  d'offrirà  l'Académie  une 
brochure  iniituléc  :  L'Hôpital  de  la  Charité  de  Paris,  avec  les 
deux  dates  lGOO-1878.  Elle  reproduit  une  leçon  que  j'ai  faite  au 
commcncenienl  du  î>emestre  d'clé,  Tannée  dernière,  publiée 
dans  la  Gazette  médicale^  et  dont  je  vais  donner  un  rapide  aperçu. 
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Jefeimi  remarquer  d'abord  les  difficultés  que  j'ai  rencontrées 
pour  réunir  les  matériaux  de  ce  travail.  Les  archives  de  Thôpi- 
lal  de  la  Charité,  envoyées  à  M.  Husson,  au  chef-lieu  de  l'Assis- 
tance publique,  ont  été  détruites  pendant  l'incendie  du  mois  de 
mai  4871,  et  M.  Grou,  sous-chef'du  personnel,  n'a  pu  me  com- 
muniquer qu'une  seule  pièce  importante.  Il  ne  reste  presque  rien 
à  la  Charité,  sauf  un  vieux  plan,  heureusement  pourvu  de  très- 
nombreuses  légendes.  MM.  Chereau,  R.  Briau  et  Dureau,  avec 
une  obligeance  que  je  ne  saurais  trop  reconnaître,  m'ont  fourni 
de  précieuses  indications,  mais  leur  zèle  n'a  pu  combler  des 
lacunes  irréparables. 

J'ai  cherché  à  préciser,  dans  le  vieux  Paris,  l'endroit  où  a 
été  établi  définitivement  l'hôpital  de  la  Charité,  à  l'est  d'une 
voie  qui  descendait  vers  la  Seine  et  qui  portait  le  noto  de 
me  Saint- Père.  Les  frères  hospitaliers,  appelés  de  Florence 
par  Marie  de  Médicis  qui  les  avait  vus  à  l'œuvre,  ont  dès  l'an- 
née 1^K)6  occupé  un  local  attenant  à  la  chapelle  Saint-Père,  ou 
Saint-Pierre,  et,  lorsqu'ils  ont  possédé  le  clos  des  Vignes,  leur 
installation  a  été  comprise  entre  les  rues  Jacob,  Saint-Benoit, 
Taranne  et  des  Saints-Pères.  Ce  dernier  nom  a  été  donné  à  la 
vieille  rue  Saint-Père  par  la  population  reconnaissante  des 
services  que  lui  rendaient  les  frères  ou  pères  de  la  Charité. 

L'hôpital  ancien  renfermait  de  très-grandes  salles  avec  de 
vastes  cours  et  jardins;  chaque  lit  ne  contenait  qu'un  seul  ma- 
lade. J'ai  constaté  dans  le  personnel  laïque  de  l'hôpital  les  ga- 
gnant-maîtrise,  trouvés  aussi  à  Orléans  par  M.  le  docteur 
Charpignon.  Parmi  les  gagnant-maîtrise  de  la  Charité,  je  cite- 
rai des  chirurgiens  devenus  célèbres  ;  Morel,  Georges  Ma- 
reschal,  La  Peyronie,  Alexis  Boyer, 

En  négligeant  un  grand  nombre  de  détails  secondaires,  j'ap- 
pellerai l'attention  de  l'Académie  sur  deux  points  principaux  : 
l'établissement  des  Cours  publics  et  réguliers  de  Clinique  et  la 
superposition  de  la  Charité  actuelle  sur  la  Charité  ancienne. 

Desault  est  regardé,  mais  à  tort,  comme  le  premier  en  date 
de  nos  professeurs  de  clinique.  Entré  à  la  Charité  en  1782,  il 
est  passé  ensuite  à  l'Hôtel-Dieu,  non  point  en  1788,  comme  l'a 
écrit  Bichat  et  comme  l'ont  répété  tous  les  auteurs,  mais  en 
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1785,  comme  Ta  établi  notre  infatigable  collègue  M.  Paul 
Broca^en  découvrant  l'acte  de  nomination  de  Desaullà  THôtel- 
Dieuy  acte  qu'il  a  fait  connaître  dans  le  4'  volume  du  Moniteur 
des  Hôpitaux,  Corvisart  est  venu  de  l'Hôtel-Dieu  à  la  Charité  en 

1786,  un  an  après  le  départ  de  DesauU;  il  n'a  donc  pu  faire  en 
même  temps  que  ce  dernier  des  conférences  cliniques  à  la 
Charité.  Chacun  d'eux  a  professé  de  son  c6l^  avec  un  égal  suc- 
cès, devant  un  nombre  restreint  d'élèves  choisis. 

L'établissement  du  premier  Cours  de  clinique  a  eu  lieu  en 
1788,  à  la  Charité,  lorsque  Corvisart,  succédant  à  Desbois  de 
Rochefort  dont  il  était  le  substitut,  vit  convertir  en  Cours  com- 
plet, régulier  et  public,  les  simples  conférences  de  son  prédé- 
cesseur. Cette  innovation  si  importante  obtint  l'approbation 
des  médecins  et  fut  accueillie  avec  enthousiasme  par  les  étu- 
diants. 

Les  administrateurs  de  l'Hôtel-Dieu  se  refusèrent  à  donner 
une  plus  grande  extension  aux  conférences  qui  avaient  lieu 
dans  cet  hôpital,  et  ce  ne  fut  qu'en  1792  que  Desault,  chirur- 
gien-major de  l'Hôtel-Dieu,  y  ouvrit  le  premier  Cours  com- 
plet et  régulier  de  clinique. 

L'amphithéâtre  de  Corvisart  est  tout  près  de  nous,  séparé  par 
une  simple  muraille  des  fauteuils  de  M.  le  Président  et  de  Mes- 
sieurs les  Membres  du  bureau.  C'est  là  que  j'ai  fait  cette  mo- 
deste leçon  et,  je  dois  le  dire,  de  cette  môme  place,  j'ai  été 
heureux  de  pouvoir  adresser  un  respectueux  souvenir  ainsi 
qu'un  témoignage  d*aCfection  à  celui  qui  pendant  trente-six 
années  y  avait  professé  avec  tant  d'éclat  et  avec  tant  de  succès, 
à  mon  cher  et  vénéré  maître  M.  Bouillaud. 

En  cherchant  des  documents  pour  mon  histoire  de  la  Cha- 
rite,  j'ai  trouvé  dans  les  bureaux  de  l'économat  un  vieux  plan 
jauni,  dont  les  traits  et  les  caractères  manuscrit  sont  un  peu 
effacés,  mais  que  l'héliogravure  a  reproduit  avec  un  bonheur 
qui  a  dépassé  mes  espérances.  Ce  plan  est  précieux  en  ce  qu'il 
off're  les  chiffres  de  120  renvois;  mais  il  était  difficile  de  fixer 
l'époque  où  il  a  été  dressé.  Les  caractères  d'écriture  soumis 
aux  archivistes  paléographes  n'ont  pu  servir  d'une  manière  suf- 
fisante; j'ai  eu  recours  au  nombre  des  lits  et,  en  les  comptant 
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avec  M.  l'économe  de  la  Charité,  fort  expert  en  ces  matières, 
j  ai  trouvé  un  total  de  187  lits.  Or,  Piganiol  de  la  Force,  en 
1742,  signale  150  lits,  tandis  qu'un  autre  auteur  très-soigneux, 
Jaillot,  en  indique  expressément  199  à  la  date  de  1775.  Le  plan 
a  donc  été  fait  après  1742  et  avant  1775,  il  est  de  la  seconde 
moitié  du  dix-huitième  siècle. 

Sur  ce  plan,  on  constate  que  l'entrée  principale  de  la  Charité 
était  rue  des  Saints-Pères,  en  face  la  partie  en  retour  de  la  rue 
Saint-Guillaume,  aujourd'hui  rue  Perronet.  L'enlrée  de  la  rue 
Jacob  différait  beaucoup  de  celle  d'aujourd'hui,  c'était  un  long 
couloir  terminé  par  un  escalier.  Unedernière  entrée  placée  rue 
Taranne  se  trouvait  près  d'une  fontaine  que  le  percement  du 
boulevard  Saint-Germain  a  fait  disparaître. 

Les  bâtiments  transversaux  et  ceux  qui  sont  parallèles  à  la 
rue  Saint-Benoit  sont  de  l'époque  ancienne  ;  les  bâtiments  sur 
la  rue  des  Saints-Pères  ont  été  reconstruits  de  1862  à  1866.  Les 
malades,  exclusivement  hommes,  occupaient  tout  le  premier 
étage.  Le  second  était  réservé  aux  frères  hospitaliers  et  ne  rece- 
vait aucun  malade  du  dehors.  Les  salles  Sainte-Vierge  et  Saint- 
Michel  portaient  le  même  nom;  une  immense  salle  Saint-Louis 
répondait  aux  salles  actuelles  Saint-Jean,  Saint-Félix  et  Saint- 
Charles.  Une  grande  salle  Saint-Jean-de-Dieu  longeait  la  rue  des 
Saints-Pères;  à  côté  d'elle  se  trouvait  une  salle Saint-Raphaôl, 
destinée  aux  calculeux  et  où  frère  Jacques,,  le  lithotomiste  de 
Franche-Comté,  a  taillé  des  malades. 

Enfin^  la  disposition  la  plus  curieuse  à  connaître  est  celle 
des  bâtiments  qui  nous  entourent  et  concernant  l'ancienne 
église  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Cette  église^  sous  le  vocable 
de  Saint-Pierre^  comme  l'antique  chapelle  Saint-Père,  et  non 
point  de  Saint- Jean-Baptiste,  comme  presque  tous  les  histo- 
riens l'ont  répété,  avait  trois  corps.  La  portion  occupée  par 
les  bureaux  de  l'Académie  répond  à  une  chapelle  Saint-Jean- 
de-Dieu  ;  la  bibliothèque  était  la  chapelle  Sainte- Vierge,  où  se 
trouvait  le  monument  du  Pauvre  Prestre  Claude  Bernard, 
homonyme  et  compatriote  du  grand  physiologiste  que  nous 
avons  eu  le  malheur  de  perdre.  La  nef  correspondait  exacte- 
ment à  la  salle  des  vaccinations  et  à  la  salle  des  séances,  der- 
rière^ laquelle    se  trouve    l'amphithéâtre   de    Corvisart,  de 
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MM.  Bouiilaud  et  Hardy,  occupant  le  chœur.  Un  plafond,  placé 
au-dessus  des  chapelles,  a  permis  d'établir  l'ancien  service 
des  malades  de  M.  Bouiilaud,  aujourd'hui  de  M.  Yulpian;  ils 
ont  dû  plusieurs  fois  être  frappés,  ainsi  que  leurs  élèves,  de 
la  disposition  des  arêtes  de  la  voûte  salle  Sainte-Madeleine, 
répondant  à  la  partie  de  l'église  la  plus  profonde  et  la  plus 
élevée. 

J'ai  pensé  que  ces  détails,  bien  que  très-sommaires,  pour- 
raient  intéresser  TAcadémie,  avant  qu'elle  aille  prendre  pos- 
session d'un  local  véritablement  digne  d'elle  et  pendant  qu'elle 
occupe  encore  la  chapelle  si  exiguë  des  anciens  frères  hospi- 
taliers de  la  Charité. 

IV.  M.  BooLEY  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Ménier, 
député  de  Seine-et-Marne,  un  exemplaire  de  luxe  de  son  AUcu 
de  la  production  de  la  richesse. 

Cet  atlas  est  composé  de  vingt  cartes  où  l'auteur  a  eu  recours 
à  la  méthode  des  cercles  et  des  secteurs,  pour  donner  la  repré- 
sentation graphique  de  ce  qu'il  veut  démontrer.  Grâce  à  cette 
méthode,  que  M.  Barrai,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société  cen- 
trale d'agriculture,  a  appliquée  pour  la  première  fois,  dans  l'atlas 
du  CosmoSy  chaque  carte  parle  aux  yeux  de  la  manière  la  plus 
simple  et  exprime  très-nettement  et  de  prime-saut  les  rapports 
entre  les  choses. 

Soit,  par  exemple,  la  carte  de  la  richesse  agricole  en  France. 
Sur  cette  carte,  l'étendue  de  1  million  d'hectares  est  repré- 
sentée par  un  cercle  donné;  et  dans  chaque  cercle,  dont  les 
dimensions  peuvent  varier  suivant  les  départements,  les  diffé- 
rentes productions  sont  représentées  par  des  teintes  différentes: 
les  terres  arables  en  jaune,  les  vignes  en  rougCy  les  prairies  na- 
turelles en  vert,  les  pâturages  en  indigo,  les  bois  et  forêts  en 
violet,  enfin  les  terres  improductives  en  brun.  Étant  donné  ces 
teintes  et  leur  signification,  on  peut  juger,  à  première  vue,  par 
l'étendue  des  secteurs  teintés  des  couleurs  correspondant  à* 
la  nature  des  productions,  des  rapports  qui  existent  entre  elles 
dans  chaque  département. 

Ce  procédé,  appliqué  à  la  production  agricole  en  Europe,  en- 
seigne objectivement  et  d'emblée  les  rapports  qui  existent  dans 
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tous  les  pays  entre  les  terres  arables,  les  prairies,  les  pâturages, 
les  forêts  et  les  terres  incultes. 

Dans  deux  cartes  spéciales  se  trouvent  données  des  indications 
sur  l'emploi^  en  France  et  en  Europe,  des  engrais  complémen- 
taires. Dans  une  quatrième  carte,  des  cercles  représentent  les 
étendues  comparatives  des  diverses  parties  de  l'Europe,  et 
des  secteurs  la  répartition  relative  des  cultures  dans  chaque 
État.  Et  successivement  ainsi  pour  la  répartition  du  bétail  en 
France  et  en  Europe;  pour  celle  des  espèces  dans  chaque  pays; 
pour  la  répartition  de  la  production  agricole,  de  la  richesse 
commerciale;  pour  l'indication  des  relations  commerciales  de 
la  France;  des  dépenses  et  des  recettes  des  divers  pays;  de  la 
puissance  et  de  la  navigation  maritimes;  des  moyens  de  navi- 
gation; delà  production  minérale,  métallurgique;  des  indus- 
tries textiles;  des  industries  de  consommation;  enfin  de  la  po- 
pulation et  de  rinstruction. 

Rien  de  plus  significatif  que  cette  dernière  carte  :  le  ronge 
indique  les  habitants  qui  savent  lire  et  écrire;  le  jaune  le 
nombre  des  enfants  fréquentant  les  écoles;  le  brun  celui  des 
illettrés.  On  peut  voir,  étant  donné  la  signification  des  teintes, 
dans  quels  rapports  se  trouvent  les  secteurs  correspondant  aux 
trois  classes  que  ces  teintes  désignent.  En  Russie,  par  exemple, 
le  secteur  brun,  qui  correspond  aux  illettrés,  embrasse  pres- 
que toute  rétendue  du  cercle;  les  secteurs  jaune  et  rouge  sont 
réduits  à  une  proportion  très-restreinte.  En  France,  le  secteur 
brun  mesure  encore  une  étendue  considérable,  tandis  qu'en 
Allemagne  et  en  Suisse,  surtout,  il  se  trouve  de  beaucoup  infé- 
rieur aux  autres.  Tout  cela  pourrait  se  mesurer  par  des  degrés 
de  la  circonférence. 

Rien  de  plus  instructif,  on  le  voit,  que  cet  atlas  et  de  plus 
commode  à  consulter.  M.  Ménier  indique  les  documents  où  il 
a  puisé  les  chiffres  nécessaires  pour  rétablir.  En  condensant 
ainsi  dans  une  œuvre  d^ensemble  des  matériaux  isolés  qu'on  ne 
peut  se  procurer  que  difficilement,  il  a  fait  un  travail  très-utile 
pour  la  diffusion  des  connaissances  relatives  à  des  faits  qui  ont 
pour  tous  le  plus  haut  intérêt. 


HO  SÉANCE   DU   18  FÉVRIER. 


Obserratloiis  à  l^iiccusioii  da  procès-verlial 

M.  LE  Président  :  J'ai  l'honneur  d'informer  l'Académie  qu'elle 
se  formera  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie  pour  en- 
tendre la  lecture  du  rapport  de  M.  Goubaux,  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  méde- 
cine vétérinaire. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Bonis  fera  le  même  rapport 
pour  la  section  de  physique  et  de  chimie. 


Élections 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi- 
nal, à  rélection  d'un  membre  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  1'*  ligne^  M.  Lagneau; 

En  2*  ligne,  M.  Proust; 

En  3*  ligne,  M.  Gallard  ; 

En  4*  ligne,  M.  Lunier; 

En  5*  ligne,  M.  Colin  ; 

En  6*  ligne,  M.  Besnier. 
M.  Vallin  a  étéadjoint  par  l'Académie  à  la  liste  des  candidats. 

Nombre  de  votants.  ...    79 
Majorité 40 

MM.  Lagneau  obtient 40  vois 

Proust 18  — 

Lunier 10  — 

Gallard 6  — 

Colin 4   — 

Bulletin  nul 1    - 

En  conséquence,  M.  Lagneau,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  prési- 
dent de  la  République. 
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Communications 

Recherches  sur  quelques-tmes  des  conditions  qui  favorisent  ou 
qui  empêchent  le  développement  de  la  septicémie. 

M.  Dayaime  :  Les  animaux,  suivant  leurs  espèces,  ont  une 
aptitude  différente  à  contracter  la  septicémie.  On  sait  que  le 
lapin,  par  exemple,  peut  être  tué  par  un  millionième  de  goutte 
de  sang  septique,  tandis  que  le  cobaye  et  le  chien  restent 
indifférents  à  cette  minime  quantité  de  virus.  Cependant,  si  Ton 
pratique  sur  ces  animaux  un  certain  nombre  d'expériences, 
dans  le  but  de  leur  communiquer  la  septicémie,  on  peut  remar- 
quer que  leur  résistance  à  cette  maladie  n'est  pas  constante, 
et  Ton  rencontre  des  cas  que  Ton  pourrait  croire  exception- 
nels. De  même  parmi  les  animaux  qui  n'ont  pas  été  l'objet  de 
nos  expériences,  mais  dont  nous  observons  simplement  les  ma- 
ladies, nous  en  voyons  qui  contractent  la  septicémie  ou  qui  en 
meurent  dans  des  circonstances  oîi  beaucoup  d'autres  restent 
complètement  indemnes.  Or,  nous  savons  que  les  exceptions 
en  physiologie  et  même  en  pathologie  n'existent  que  par  notre 
ignorance  de  toutes  les  conditions  dans  lesquelles  les  faits  se 
sont  produits.  Pour  élucider  la  question  si  difficile  de  la  septi- 
cémie, il  ne  suffit  donc  pas  d'accumuler  des  faits  plus  ou  moins 
rares  ou  exceptionnels  et  en  apparence  contradictoires;  mais 
il  faut  chercher  à  trouver  les  conditions  encore  inconnues  qui 
les  produisent. 

C'est  de  quelques-uns  de  ces  faits  que  je  vaià  m^occuper  ici. 

La  température  atmosphérique  a-t-elle  une  influence  sur  l'in- 
vasion de  la  septicémie?  A  priori  y  on  pourrait  douter  d'une 
telle  influence,  lorsqu'il  s'agit  des  animaux  à  sang  chaud  ;  car 
ceux-ci  possèdent  une  température  qui  ne  varie  pas  avec 
celle  du  milieu  qu'ils  habitent.  Néanmoins,  j'ai  pu  m'aperce- 
voir  que  les  mômes  expériences  faites  en  hiver  et  en  été  ne 
donnaient  pas  toujours  des  résultats  identiques.  Etait-ce  à  la 
différence  de  la  température  de  chaque  saison  qu'il  fallait  attri- 
buer la  différence  des  résultats? 
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La  solution  de  cette  question  par  l'expérimentation  paraît 
devoir  être  facile;  toutefois  on  trouve  à  la  réaliser  une  certaine 
difficulté  dans  la  résistance  trop  grande  de  certains  animaux 
qui  contractent  rarement  la  septicémie  par  des  injections  sous- 
cutanées,  ou  dans  la  facilité  trop  grande  de  certains  autre?, 
tels  que  le  lapin,  qui  est  toujours  tué  par  les  quantités  les  plus 
minimes  de  virus. 

Le  cobaye  tient  le  milieu  entre  ces  deux  catégories.  En  yb- 
riani  la  quantité  du  liquide  virulent  qu'on  lui  injecte^  on  peut 
à  volonté  le  laisser  vivre  ou  le  tuer,  lorsque  l'on  a  préala- 
blement déterminé  les  doses  qui  peuvent  amener  ces  résul- 
tats. 

C'est  donc  le  cobaye  que  j'ai  choisi  pour  résoudre  la  ques- 
tion de  rinfluence  de  la  température  atmosphérique  sur  le 
développement  de  la  septicémie. 

Pendant  les  mois  de  juillet  et  août  1868  (1),  la  température 
atmosphérique  variant  do  25  à  30  degrés  centigrades,  j'injectai 
avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  cuisse  de  deux  cobayes  deux 
gouttes  et  chez  cinq  autres  une  goutte  de  sang  de  bœuf  putréfié 
à  l'air  libre.  Tous  ces  animaux  moururent  dans  l'espace  de 
vingt-deux  à  trente  heures. 

Du  23  novembre  au  11  décembre  1869,  la  température 
atmosphérique  variant  de  8  à  H  degrés  centigrades,  sept  cobayes 
reçurent  de  la  même  manière  du  sang  de  bœuf  putréfié  à  l'air 
libre;  les  doses  étaient  pour  chacun  de  une,  deux,  trois,  quatre 
et  cinq  gouttes.  Tous  ces  animaux  survécurent. 

La  condition  variable  la  plus  apparente  dans  ces  expériences, 
c'est  la  différence  dans  la  chaleur  atmosphérique  des  saisons 
où  elles  ont  été  pratiquées;  cependant  je  ne  veux  pas  donner 
ici  ces  faits  comme  des  preuves  indiscutables  de  l'influence  de 
la  température  sur  le  développement  de  la  septicémie;  noua 
savons,  en  effet,  que  le  sang  putréfié  varie  beaucoup  dans  s^j 
puissance,  suivant  qu'il  est  conservé  depuis  plus  ou  moins^ 
longtemps  ;  suivant  qu'il  a  été  putréfié  lentement  ou  rapide- 

(1)  Les  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire,  bien  que  déjà  ancieBnes, 
n*ont  pas  été  publiées.  Je  voulais  les  donner  dans  un  travail  d'ensemble  que 
les  circonstances  ne  m*ont  pas  permis  d'achever. 
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meot  ^  même,  sans  doute,  suivant  la  pureté  ou  l'infection 
septique  du  local  dans  lequel  on  Ta  placé.  Dans  ces  conditions 
diverses,  tel  saug  putréfié  tue  un  lapin  par  un  dix-millième  de 
goutte,  tel  autre  ne  le  tue  pas  avec  dix  gouttes.  Toutefois,  je 
dois  dire  que,  dans  les  eipériences  rapportées  ci-dessus,  la  pu- 
tréfaction du  sang  qui  a  servi  aux  inoculations  s'était  opérée 
dans  des  conditions  assez  semblables. 

Pour  que  toutes  les  expériences  soient  comparables  et  pour 
leur  donner  une  certitude  absolue,  il  est  nécessaire  que  le 
liquide  septique  soit  constamment  identique  dans  ses  facultés 
virulentes.  Or,  cette  identité  nous  pouvons  la  trouver  dans  le 
sang  d'un  animal  mort  de  septicémie.  Je  me  suis  assuré,  en 
eifet,  que  la  virulence  de  ce  liquide  pris  dans  le  cœur  d*un  ani- 
mal mort  de  septicémie  est  toujours  telle  que,  quelle  que  soit  la 
maison,  quelle  que  soit  la  température  du  local  ou  toute  autrç 
circonstance,  elle  tue  un  lapin  par  Tinjection  sous-cutanée 
d'une  dose  infinitésimale,  et  cela  avec  les  mêmes  phénomènes 
el  dans  le  même  laps  de  temps. 

D*après  ces  considérations,  je  me  suis  servi  du  sang  du  cœur 
d'un  lapin  mort  récemment  de  septicémie,  dans  les  expériences 
que  je  vais  rapporter. 

Du 29  au  31  juillet  1872,  la  température  atmosphérique  ayant 
oscillé  entre  20  et  26  degrés  centigrades,  j'inoculai  à  dix-huit 
cobayes  des  fractions  de  goutte  de  sang  de  lapins  morts  récem- 
ment de  septicémie.  Quatre  de  ces  cobayes  reçurent  de  ^  de 
goutte  à  \  goutte  ;  quatre  reçurent  ^  de  goutte,  deux  4,  quatre 
,iï,  deux  JjTn  deux  555.  Tous  ces  animaux  moururent  dans  Te»- 
pace  de  20  à  30  heures. 

Du  18  au  25  décembre  1873,  la  température  atmosphérique 
élanirestée  presque  constamment  à  zéro,  huit  cobayes  reçurent 
dans  la  cuisse  ^  de  goutte  de  sang  septique  de  lapins  récem- 
ment morts,  dose  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que  reçu- 
rent huit  des  cobayes  précédents.  Aucun  de  ces  animaux  n'en 
éprouva  d'ôïEet  apparent. 

Le  30  déceinbre  de  la  même  année,  la  température  étant  en- 
coreizéro,  nn  cobaye  reçut  ^ ,  un  autre  ,4  et  trois  autres  chacun 
^dégoutte  du  même  sang;  ils  n'en  éprouvèrent  non  plus 
aucun  effet. 


124  SÉANCE   DU   18   FÉVRIER. 

Le  6  février  1874^cinq  cobayes  furent  placés  dansun  local  dont 
la  température  varia  de  zéroà+4degrés  centigrades.  Ils  reçurent 
àôj  30Ô,  iîô,  -h  et  ,V  de  goutte  du  sang  d'un  lapin  récemment 
mort  de  septicémie.  Aucun  d'eux  ne  parut  en  éprouver  le 
moindre  effet. 

Un  lapin  ayant  été  inoculé  par  comparaison  avec  un  dix- 
millième  de  goutte  du  même  sang,  mourut  30  heures  après. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  ces  expériences  que  treize 
cobayes  inoculés  pendant  Tliiver  avec  des  doses  de  sang  sep- 
tique  qui  varient  de  jV  ^  ^  ^^  goutte  résistent  tous;  tandi» 
que  dix  autres  inoculés  pendant  Tété  avec  des  doses  qui  varient 
^e  4r  à  ^  de  goutte  contractent  la  septicémie  et  meurent. 

J'ajouterai  que  la  diflérence  dans  la  quantité  de  sang  septi- 
que  nécessaire  à  tuer  le  cobaye  en  été  ou  en  hiver  peut  être  de 
i  à  2000;  c'est-à-dire  que,  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété,  la 
quantité  de  sang  virulent  qui  tue  cet  animal  peut  être  deux 
mille  fois  moindre  qu'en  hiver. 

La  saumure  détermine  quelquefois,  sinon  toujours,  la  mort 
des  animaux  (lapins,  cobayes)  par  l'invasion  de  la  septicémie. 
C'est  un  fait  que  je  crois  avoir  établi  dans  l'une  de  mes  com- 
munications à  cette  Académie  (1). 

Le  3  novembre  dernier  (1878),  j'injectai  à  un  cobaye  assez 
gros,  dans  l'une  des  cuisses,  quatre  gouttes  de  saumure  de  porc 
prise  chez  un  charcutier  de  Paris.  L'animal  mourut  le  5  avec 
les  phénomènes  de  la  septicémie.  Huit  jours  après,  deux  co- 
bayes furent  inoculés  de  même  avec  quatre  gouttes  delà  même 
saumure  ;  tous  les  deux  survécurenL 

J'attribuai  la  différence  de  ces  résultats  à  ce  que,  dans  l'inlei*- 
valie  de  ces  expériences,  la  température  du  local  avait  sensible- 
ment baissé.  Pour  vérifier  cette  manière  de  voir,  je  fia  le 
24  novembre  les  expériences  suivantes  : 

J'injectai  à  deux  cobayes  trois  gouttes^  à  deux  autres  six 
gouttes  et  à  deux  autres  encore  dix  gouttes  d'une  saumure  prise 
à  Paris  chez  un  autre  charcutier.  Trois  de  ces  cobayes,  ayant 
reçu  trois,  six  et  dix  gouttes,  furent  placés  dans  une  écurie 
dont  la  température  était  à  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro. 

(1)  BuUetin\de  V Académie  de  médecine^  29  octobre  i872. 
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Les  trois  autres,  ayant  reçu  également  trois,  six- et  dix  gouttes, 

forent  placés  dans  un  local  dont  la  température  fut  maintenue 

entre  +  -O  et  -{-  30  degrés  centigrades. 

Les  trois  cobayes  placés  dans  le  local  froid  ne  parurent  pas 

malades  ;  des  trois  autres  placés  dans  le  local  chauCTé,  l'un 

mourut  le  deuxième  jour,  un  autre  le  troisième  jour  après 

Hnoculation.  Ce  sont  ceux  qui  avaient  reçu  six  et  dix  gouttes. 

D'après  toutes  ces  recherches  qui  ont  eu  pour  objet  Taction 

da  HUig  putréfié,  celle  du  sang  de  la  septicémie,  enfin  celle  de 

)   k  çijtoBttre,  il  est  manifeste  que  la  température  de  Tatmos- 

fiité  où  vivent  les  animaux  les  rend  plus  ou  moins  aptes  à 

contracter  la  septicémie. 

Sans  doute  la  chaleur  viscérale  de  ces  animaux  est  constante; 
mais  les  nnembres,  la  tête,  les  parois  du  tronc  se  mettent  plus 
ou  moins  en  rapport  avec  la  température  du  dehors.  Le 
sang  qui  circule  dans  les  vaisseaux  de  ces  parties  y  subit  une 
certaine  réfrigération  qui  modère  ou  empêche  la  génération 
des  bactéries  qu'il  renferme,  ou  bien,  au  contraire,  un  excès 
de  chaleur  qui  favorise  leur  production.    . 

L'effet  de  l'élévation  ou'  de  l'abaissement  de  la  chaleur 
atmosphérique  sur  la  genèse  des  maladies  épidémiques  et  con- 
tagieuses est  une  des  notions  les  plus  anciennes  de  la  médecine, 
bien  que  des  connaissances  imparfaites  sur  la  nature  de  ces 
affections  n'aient  point  permis  d'en  donner  l'explication. 

Or,  j'ai  reconnu  que  la  septicémie  se  produit  non  point  seu- 
lement par  le  contact  d'un  liquide  ou  d'une  matière  septique, 
mais  qu'elle  se  développe  encore  à  la  manière  des  affections 
contagieuses  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  intervient  une 
chaleur  atmosphérique  élevée.  Sous  cette  influence  elle  se  pro- 
page sans  plaie  et  sans  contact  immédiat,  c'est-à-dire  qu'elle 
se  produit  épizootiquement  par  une  contagion  à  distance  ou, 
suivant  une  expression  employée  en  médecine  vétérinaire,  par 
tsirus  volatiL 

L'intérêt  de  ce  fait  qui,  je  crois,  n'a  pas  attiré  l'attention  des 
obervateurs,  me  servira  d'excuse  si  j'entre  ici  dans  de  plus 
aftples  développentents. 

En  1865,  alors  que  la  question  de  la  maladie  charbonneuse 
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soulevait  des  contradictions  ardentes,  MM.  Jaiilard  et  Leplat 
communiquèrent  à  l'Académie  des  sciences  des  exi>ériences 
desquelles  ii  semblait  résuUer  que  le  charbon  peut  se  produire 
sansbacléridies,  et  môme  que,  en  Tabsence  de  ces  petits  étres> 
il  acquiert  plus  de  virulence  encore. 

Ces  observateurs  me  firent  voir,  dans  le  laboratoire  du  Col- 
lège de  France^  en  présence  de  Claude  Bernard  et  de  notre 
illustre  confrère  M.  Pasteur,  des  animaux  inoculés  avec  le 
sang  de  la  maladie  qu'ils  croyaient  ôtre  le  charbon.  Cette 
nialadie  était  contagieuse,  rapide,  et  Ton  ne  pouvait,  en  effet, 
constater  dans  le  sang  la  présence  d'aucune  bactéridic. 

Je  vérifiai  expérimentalement  dans  mon  laboratoire  toutes 
les  assertions  de  MM.  Leplat  et  Jaiilard,  mais  je  reconnus  que 
cette  atlcction  était  tout  h  fait  distincte  du  charbon. 

Elle  en  difi^érait  d'abord  par  l'absence  des  bactéridies,  ensuite 
par  son  envahissement  rapide,  sa  durée  plus  courte,  par  la 
putréfaction  cadavérique  qui  suivait  de  près  la  mort,  par  l'as- 
pect des  corpuscules  du  sang,  non  agglutinatifs,  par  le  volume 
de  la  rate  qui  était  normal,  par  la  conservation  de  la  septicité 
malgré  la  putréfaction^  par  sa  communication  aux  oiseaux, 
enfin  par  sa  transmission  aux  animaux  sans  contact  immédial. 

Ce  dernier  fait  attira  d'autant  plus  vivement  mon  attention 
que,  pendant  trois  étés,  dans  ce  laboratoire,  plusieurs  cen- 
taines d'animaux  avaient  été  inoculés  de  charbon  et  que  pas 
un  seul  n'était  mort  sans  inoculation  préalable. 

Pour  reconnaître  si  les  animaux  morts  spontanément  avaient 
contracté  par  contagion  la  maladie  importée  dans  le  labora- 
toire, plusieurs  lapins  furent  inoculés  avec  leur  sang,  et  dans 
un  nouveau  local;  ils  moururent  tous  avec  les  mômes  phéno- 
mènes que  ceux  de  MM.  Jaiilard  et  Leplat. 

Ces  faits  sont  mentionnés  dans  les  Comptes  rendus  de  /'Aca- 
démie  des  sciences  pour  les  mois  d'août  et  septembre  1865. 

Mais  quelle  était  celte  maladie  évidemment  distincte  du 
charbon?  Le  sang  qui  l'avait  communiquée  au  lapin  provenait 
d'une  vache  morte,  disait-on,  d'j  charbon.  Il  avait  été  envoyé 
de  Chartres  par  la  poste  et  inoculé  plusieurs  jours  après  la 
mort  de  cette  vache;  c'était  au  mois  d'août;  la  chaleur  était 
intense;  il  s'était  putréfie.  Aujourd'hui,  l'on  eût  reconnu  faci- 
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Icment  lu  scplicémic  dans  celle  maladie,  alors  inconnue.  Je 
cms  devoir  la  désigner  provisoirement  sons  le  nom  de  maladie 
leptique  de  la  vache. 

Trois  ans  après,  j'établis,  sur  des  caractères  précis,  la  dis- 
linclion  du  charbon  d'avec  la  septicémie,  et  j'en  fis  Tobjet 
d'une  nouvelle  communication  à  l'Académie  des  sciences  (1); 
or,  on  pul  reconnaître  alors  que  les  caractères  de  cette  dernière 
affection  sont  identiques  avec  ceux  que  j'avais  donnés  de  la 
Maladie  sepiique  de  la  vache.  Celle-ci  n'était  donc  autre  que 
la  septicémie.  Elle  avait  revêtu  un  caractère  contagieux  à  dis- 
tance, à  cause  de  la  température  élevée  de  la  saison,  favorisé 
peut-être  aussi  par  celle  de  mon  laboratoire,  qui  était  exposé 
au  midi. 

Cette  épidémie,  observée  avec  un  grand  soin  en  1865,  nous 
donne  donc  un  exemple  certain  de  la  communication  de  la 
septicémie  par  virus  volatil  sous  l'influence  d'une  température 
élevée. 

J'eus  l'occasion  d'observer  un  autre  exemple  de  cette  con- 
tigion  pendant  Tété  de  1873.  Une  épizoolic  semblable  à  celle 
(le  1865,  qui  régna  dans  mon  laboratoire  à  cette  époque, 
apporta  un  grand  trouble  dans  mes  expériences  et  me  força 
encore  d'abandonner  le  local  où  étaient  renfermés  mes  animaux. 
Ces  faits  suffiront,  je  crois,  pour  prouver  que  la  septicémie 
revêt  parfois,  sous  l'influence  d'une  température  atmosphé- 
rique élevée,  un  caractère  épidémique  et  contagieux  sans 
contact  immédiat. 

Parmi  les  maladies  qui  attaquent  l'homme,  il  en  est  une  où 
laclion  de  Télévalion  de  la  température  atmosphérique  est 
particulièrement  remarquable  :  c'est  la  fièvre  jaune ^  dont  nos 
confrères  de  la  marine  française  viennent  de  subir  la  cruelle 
et  glorieuse  épreuve. 

Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  ces  faits  que  toutes  les  ma- 
ladies de  nature  sepiique  sont  favorisées  par  une  température 

{)C,  Davaliic.  —  Reclierchcs  sur  la  ScpUciîmic  et  sur  les  caractères  qui  la 
dnlin^ent  do  la  nialailic  charbonneuse  {Comptes  renftwf  de  VAendànic  des 
iciemes,  25]iu\ier  1869). 
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élevée,  ou  au  conlraire  arrêtées  par  une  basse  température  ; 
une  telle  généralisation  serait  tout  à  fait  erronée. 

Sous  ce  rapport,  en  effet,  la  maladie  charbonneuse  ne  suit 
pas  la  loi  de  la  septicémie  :  tandis  que  le  virus  de  cette 
dernière  affection  n*est  point  tué  par  la  température  de  -|-  ^00 
degrés  centigrades  (1),  et  qu'il  acquiert  même  plus  d'activité 
par  une  grande  chaleur,  celui  du  charbon  est  détruit^  comme 
je  Tai  reconnu,  lorsqu'il  est  soumis  pendant  un  quart  d'heure 
à  une  température  de  -\-  48  degrés  centigrades.  Il  perd  même  à 
-{-4:2  degrés  centigrades  la  faculté  de  se  développer.  C'est  ce 
qu'a  prouvé  la  mémorable  expérience  de  M.  Pasteur. 

Quant  à  l'action  d'une  basse  température,  elle  diffère  aussi 
dans  les  deux  maladies  :  si  la  septicémie  devient  moins  active 
et  s'éteint,  comme  la  putréfaction,  par  une  température  voisine 
de  zéro,  le  charbon  ne  s'en  développe  pas  moins  en  toute  sai- 
son. Je  me  suis  assuré  de  ce  fait  à  diverses  reprises  :  le 
24  janvier  1870,  la  température  étant  de -(-5  à  +  6  degrés  centi- 
grades, j'inoculai,  avec  du  sangcharbonneux,  trois  lapins  et  trois 
cobayes,  qui  moururent  tous  du  charbon.  J'ai  rapporté,  en 
outre,  dans  Tune  de  mes  communications  à  cette  Académie, 
que  deux  chiens  inoculés  du  charbon,  ayant  été  exposés  sans 
abri  à  une  gelée  très-intense,  furent  trouvés  morts  un  matin, 
ce  qui  ût  croire  qu'ils  étaient  morts  de  froid;  mais  l'autopsie 
me  montra  qu'ils  étaient  morts  du  charbon  (2). 

Il  suit  de  ces  faits  que  toutes  les  maladies  de  nature  septique 
ne  sont  pas  influencées  de  la  même  manière  par  la  tempéra- 
ture atmosphérique,  bien  que  sans  doute,  sous  ce  rapport,  le 
plus  grand  nombre  de  ces  affections  se  rapproche  de  la  sep- 
ticémie. 

Une  autre  question  relative  à  la  septicémie  a  fait  encore 
l'objet  de  mes  recherches.  Certains  animaux  sont-ils  absolu- 
ment réfractaires  à  cette  maladie? 

L'Académie  se  rappellera  peut-être  que  j'ai  émis  autrefois 

(1)  C.  Davaine. —  Recherches  relatives  à  l'action  de  la  chaleur  sur  le  YÎrut 
charbonneux  (Comptes  rendus  de  l'Académiedes  sciencest  29  septembre  1873). 

(2)  Bulletin  th  l'Académie  de  médecine,  1870,  p.  476.         • 
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sur  cette  question  une  opinion  contraire»  opinion  purement 
théorique,  il  est  vrai.  Il  est  incontestable  que  les  carnassiers, 
un  certain  nombre  au  moins,  ne  contractent  pas  la  septicémie 
par  te  tube  digestif;  mais  ceci  pourrait  s'expliquer  par  une 
constitution  particulière  de  répithélium  de  leurs  voies  diges- 
tives;  certains  animaux  sont  de  môme  réfractaires  à  l'action  de 
certains  poisons.  D'un  autre  côté,  l'innocuité  pour  ces  animaux 
de  nos  injections  sous-cutanées  pourrait  tenir  à  la  constitution 
sèche  et  compacte  des  tissus  qui,  même  après  la  mort,  sont 
assez  lents  à  se  putréfier;  ce  sont  ces  raisons  et  d'autres  en- 
core quej*ai  invoquées  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'ai  exprimée 
ici,  à  savoir  que  tous  les  mammifères  peuvent  être  atteints  de 
septicémie  (1).  Quoiqu'il  en  soit,  il  n'est  nullement  prouvé  que 
les  animaux  réfractaires  aux  expériences  que  nous  avons  pra. 
tiquées  sur  eux  ne  puissent  être  infectés  par  d'autres  pro- 
cédés. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1873,  je  me  suis  procuré  trois  re- 
nards, dont  deux  très-jeunes  et  un  déjà  adulte.  Les  trois  ani- 
maux furent  nourris  pendant  plusieurs  mois  de  lapins  et  de 
cobayes  morts  de  septicémie  :  ce  qui  ne  les  empêcha  pas  de 
grandir  et  d'engraisser.  Je  leur  injectai  sons  la  peau,  à  diverses 
reprises,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  du  sang  septique  de  lapin  ; 
mais  ils  n'en  éprouvèrent  en  apparence  aucun  effet.  Chez  l'un 
cependant  il  survint  sur  le  dos,  au  point  où  une  goutte  de 
sang  septique  avait  été  injectée,  un  énorme  abcès  qui  s'ouvrit 
spontanément  et  qui  guérit  en  douze  jours.  D'après  ces  expé- 
riences, on  pourrait  donc  considérer  le  renard  comme  tout  à 
fait  réfractaire  à  la  septicémie. 

Le  30  janvier  1874,  j'injectai  dans  la  cavité  péritonéale  du 
plus  âgé  de  ces  renards  vingt  gouttes  environ  d'un  mélange 
de  sang  septique  frais  et  de  sang  putréfié.  Pour  être  certain  de 
ne  pas  arriver  dans  l'intestin,  l'injection  fut  faite  au  moyen 
d'une  sonde  de  gomme  élastique  introduite  par  une  petite  ou- 
verture de  la  ligne  blanche.  Immédiatement  après,  l'animal 
devint  malade  et  il  mourut  en  vingt-quatre  heures  au  plus^ 
d'une  péritonite  avec  épanchement. 

(1)  Biiiieiin  de  VAcad,  de  Médecine,  28  janvier  1873. 
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Le  i  février,  j'injectai  à  un  lapin  un  millième  de  goutte  de 
la  sérosité  du  péritoine,  et  à  un  autre  un  millionième  de  goutte 
de  la  même  sérosité.  Le  premier  de  ces  lapins  mourut  le  len- 
demain (3  février)  dans  la  journée,  et  le  second  le  surlende- 
main (4  février). 

On  connaît  la  célèbre  expérience  de  Burdon  Sanderson 
qui,  ayant  introduit  dans  la  cavité  abdominale  des  matières 
purulentes,  mais  non  septiques,  vit  que  ces  matières  y  acqué- 
raient rapidement  une  septicité  extraordinaire.  Mon  but,  dans 
mon  expérience,  n'était  nullement  de  contrôler  celle  de  Bur- 
don Sanderson;  je  voulais  savoir  si  le  virus  septique,  qui  reste 
inoffensif  dans  les  muscles  du  renard,  ne  trouverait  pas,  dans 
la  cavité  péritonéale,  un  milieu  et  une  température  plus  favo- 
rables à  sa  multiplication,  et  &i  de  ce  foyer  il  ne  verserait  pas 
dans  le  torrent  circulatoire  une  quantité  de  bactéries  où,  si 
Ton  veut,  de  virus  suffisante  pour  infecter  l'économie  tout  en- 
tière. 

Pour  reconnaître  si  cette  infection  générale  existait  en  effet, 
et  si  notre  animal  était  mort  de  septicémie,  il  devait  suffire 
d'inoculer  des  lapins  avec  du  sang  pris  en  dehors  de  la  cavité 
abdominale.  Ayant  donc  ouvert  le  cœur  du  renard  avec  pré- 
caution pour  éviter  le  contact  du  liquide  péritonéal,  et  avec 
des  instruments  nouveaux,  je  pris  une  certaine  quantité  de 
sang,  dont  j'injectai,  comme  précédemment  (i  février),  à  un 
lapin  un  millième  de  goutte,  et  à  un  autre  un  millionième  dé 
goutte.  Le  premier  de  ces  animaux  mourut  le  lendemain  (3  fé- 
vrier),  et  le  second  trois  jours  après  (5  février). 

Une  autre  expérience  faite  à  l'un  des  jeunes  renards  donna 
un  résultat  semblable.  Je  voulus  injecter  dans  le  foie  de  cet 
animal,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  une  goutte  de  sang  de  lapin 
mort  de  septicémie.  Mais  cette  injection,  ayant  été  faite  rapi- 
dement pour  éviter  les  morsures  de  l'animal,  arriva  dans  le  pé- 
ritoine et  non  dans  le  foie,  comme  l'autopsie  le  démontra. 

Immédiatement  après,  l'animal  devint  malade  et  il  mourut 
en  moins  de  vingt  quatre  heures.  Le  péritoine  et  l'une  des 
plèvres  contenaient  de  la  sérosité  sanguinolente;  le  péricarde 
était  sain;  le  cœur  offrait  à  sa  surface  un  certain  nombre  de 
pétéchies,  le  sang  qu'il  contenait  était  à  demi  coagulé. 
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Deux  lapins  furent  aussitôt  inoculés,  l'un  avec  uu  millième 
de  goutte  de  sang  du  cœur,  Tautre  avec  un  millième  de  goutte 
de  la  sérosité  du  péritoine.  Le  premier  lapin  mourut  en  vingt- 
trois  heuresj  le  second  en  trente-six  heures  environ. 

Pour  confirmer  la  mort  par  septicémie  chez  ces  deux  ani- 
maux, un  millionième  de  goutte  de  sang  pris  dans  le  cœur  de 
l'un  et  de  l'autre  fut  inoculé  à  deux  lapins,  qui  tous  les  deux 
moururent  en  dix-neuf  heures^  à  quelques  minutes  d'intervalle. 
On  doit  conclure  de  ces  expériences,  que  le  renard,  peut  con- 
tracter la  septicémie,  bien  que  l'introduction  du  virus  par  Tali- 
mentation  ou  par  des  injections  sous-cutanées  soit  tout  à  fait 
impuissante  à  lui  communiquer  cette  maladie. 

Après  avoir  exposé  ces  faits  qui  peuvent  jeter  un  nouveau 
jour  sur  quelques-une$  des  conditions  de  la  septicémie >  l'Aca- 
démie me  permettra,  j'espère,  d'envisager  cette  question  à  un 
point  de  vue  plus  général,  Gela  me  parait  d'autant  plus  utile, 
que  la  question  semble  s'obscurcir  de  plus  en  plus.  Noos  avions 
déjà  la  septicémie  expérimentale  et  la  septicémie  chirurgicale; 
on  entrevoit  maintenant  une  septicémie  interne  qui  méritera 
sans  doute  le  nom  de  médicale.  Si  l'on  continue  de  s'égarer  dans 
cette  voie,  l'on  aura  aussi  la  septicémie  du  lapin  qui  se  prend 
par  une  injection  sous-cutanée,  celle  du  renard  qui  se  prend  par 
le  péritoine,  celle  de  l'homme  qui  se  prend  par  une  plaie,  etc. 

La  septicémie  devrait  cependant  être  une  des  maladies  les 
mieux  déterminées,  car  nous  pouvons  à  volonté  en  faire  naître 
le  virus,  en  suivre  les  effets  chez  un  animal  et  l'étudier  sous 
toutes  ses  faces.  Cette  étude  a  été  faite  par  plusieurs  observa- 
teurs dont  les  travaux  me  paraissent  avoir  été  trop  négligés  par 
les  pathologistes.  Je  crois,  pour  ma  part,  avoir  établi  la  véri- 
table nature  de  la  maladie  qui  est  une,  et  qui  ne  présente 
d'autres  différences  dans  ses  manifestations  que  celles  qui  ré- 
sultent des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  prend  et  dans  les- 
quelles elle  accomplit  son  évolution. 

La  maladie  charbonneuse  n'était  pas  non  plus  pour  les  an* 
ciens  pathologistes  une  maladie  simple  et  toujours  identique: 
il  y  avait  le  charbon  blanc,  le  charbon  gangreneux,  Je  sang  de 
rate,  etc.  Mais  après  la  découverte  des  bactéridies^  qgapd  j'eus 
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montré  la  constance  et  l'identité  de  ces  petits  corps  dans  les 
différentes  formes  du  charbon,  la  possibilité  de  les  faire  appa- 
raître toujours  semblables  par  Tinoculation  au  cobaye,  il  fallut 
reconnaître  que  le  charbon,  interne  ou  externe,  du  bœuf,  du 
mouton  ou  de  Thomme,  est  une  maladie  unique  et  toujours 
identique  à  elle-même. 

L'expérimentation  peut  nous  démontrer  de  même  l'unité  de 
la  septicémie  dont  le  virus  est  une  bactérie,  et  dont  la  nature 
est  une  putréfaction  accomplie  pendant  la  vie. 

Je  ne  veux  point  revenir  ici  sur  la  question  de  la  nature  de 
la  septicémie,  que  j'ai  traitée  longuement  devant  cette  Aca- 
démie. Je  crois  avoir  prouvé  par  des  arguments,  dont  les  tra- 
vaux publiés  depuis  lors  n*ont  poitit  affaibli  la  valeur,  que  la 
septicémie  est  une  simple  putréfaction. 

Cependant  je  crois  devoir  examiner  ici  deux  opinions  qui  ont 
été  émises  à  cette  tribune  sur  des  conditions  qui  préservent  les 
animaux  de  la  septicémie  ou  qui  la  leur  donnent;  opinions  que 
je  regarde  comme  dénuées  de  vérité  et  propres  à  égarer  les  pa- 
thologistes  qui  les  partageraient  Ensuite  j'exposerai  en  aussi 
peu  de  mots  que  possible,  d'après  ce  que  nous  voyons  chez  les 
animaux  soumis  à  nos  expériences,  comment,  suivant  moi, 
l'individu  inoculé  prend  la  septicémie,  ou  comment  il  y  résiste. 

L'une  des  opinions  que  je  veux  examiner  ici  ne  date  pas 
d'aujourd'hui;  elle  est  déjà  fort  ancienne  :  c'est  que  la  vie  ou 
la  force  vitale  s'oppose  au  développement  du  virus  septique 
dans  l'économie  des  animaux. 

Je  n'ai  point  pour  but  de  soulever  ici  la  question  des  forces 
vitales;  il  ne  m'appartient  pas  de  le  faire,  et  je  crois  que  les 
physiologistes  sont  aujourd'hui  d'accord  sur  la  puissance,  je 
pourrais  dire  sur  l'impuissance  qu'on  doit  leur  attribuer.  Je 
veux  seulement  examiner  cette  question  au  point  de  vue  de  la 
septicémie  :  si  nous  injectons  à  un  lapin  un  millionième  de 
goutte  de  sang  septique,  cet  animal  contracte  toujours  la  septi- 
cémie et  meurt.  Cette  même  quantité  de  virus  est  absolument 
inoffensive  pour  le  cobaye,  et  même  nous  avons  vu  que,  par  une 
température  voisine  de  zéro,  un  dixième  de  goutte  de  sang 
septique  ne  suffit  pas  à  lui  donner  la  maladie.  D'après  la  manière 
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de  foir  dont  nous  nous  occupons,  nous  devons  donc  conclure 
que  le  cobaye  a  une  résistance  vitale  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  du  lapin. 

Si  maintenant  nous  considérons  la  maladie  charbonneuse, 
nous  savons  qu'un  millionième  de  goutte  de  sang  charbonneux 
lue  le  cobaye  et  ne  produit  aucun  effet  apparent  sur  le  lapin. 
Dans  ce  cas,  la  môme  manière  de  voir  nous  amènera  à  con- 
clure que  la  force  vitale  est  plus  développée  chez  le  lapin  que 
chez  le  cobaye. 

La  force  vitale  n*a  donc  rien  à  voir  dans  ces  maladies  viru* 
lentes. 

Une  autre  condition  à  laquelle  on  parait  attacher  beaucoup 
d'importance  comme  cause  de  la  septicémie,  ce  serait  une  pré- 
disposition des  animaux  à  la  gangrène.  Certainement  une  partie 
du  corps  frappée  de  gangrène  se  putréfie  rapidement  et  peut 
devenir  ainsi  une  cause  de  septicémie;  toutefois,  c'est  au  même 
titre  qu'un  corps  étranger  quelconque  qui,  étant  en  étal  de 
putréfaction,  serait  mis  en  contact  avec  la  plaie  d*un  animal 
vivant.  J'ai  rapporté  un  cas  de  ce  genre  observé  chez  un  homme 
mort  dans  le  service  de  noire  collègue  M.  Lanccreaux. 

Mais,  quant  à  croire  qu'une  prédisposition  à  la  gangrène 
serait^une  des  conditions  les  plus  nécessaires  à  l'invasion  de 
la  septicémie,  nous  n'observons,  dans  nos  expériences,  rien 
qui  s'y  rapporte.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  signalé  la 
gangrène  chez  le  lapin;  pour  moi,  sur  un  nombre  très-consi- 
dérable de  ces  animaux,  je  n'en  ai  point  observé  un  seul  cas. 
Cependant  cet  animal,  si  peu  disposé  à  la  gangrène,  est  celui 
de  tous  qui  contracte  le  plus  facilement  la  septicémie.  Le  lapin 
le  mieux  portant  meurt,  si  nous  voulons,  de  cette  maladie  en 
moins  de  vingt  heures.  Les  deux  renards  dont  j'ai  parlé  étaient 
jeunes^  forts  et  bien  portants;  néanmoins  ils  sont  morts  très- 
rapidement  de  septicémie.  Celte  maladie  peut  donc  être  rapide 
et  fatale  chez  les  animaux  les  mieux  portants  et  les  moins  dis- 
posés à  la  gangrène. 

Examinons  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  soumis  à  nos 
expériences,  afin  de  découvrir,  s'il  est  possible,  les  conditions 
qui  déterminent  chez  eux  la  septicémie. 
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La  première  condition  nécessaire  au  développement  de  la 
maladie,  dans  nos  expériences,  c'est  l'introduction  du  viras 
dans  les  organes  de  Tanimal  vivant.  Ce  virus  est  une  des  bac- 
téries de  la  putréfaction.  Je  dis  une  des  bactéries,  car  plusieurs 
raisons  peuvent  faire  croire  qu'il  existe^  parmi  ces  petits  êtres, 
de  nombreuses  espèces  qui  ne  se  développent  point  toutes  et 
toujours  ensemble  lorsque  le  milieu  vient  à  varier. 

Une  seconde  condition,  c'est  que  l'organe  ou  le  milieu  dans 
lequel  nous  introduisons  le  virus  soit  favorable  à  la  reproduc- 
tion des  bactéries. 

Une  troisième  condition^  se  rapporte  à  la  quantité  des  bac- 
téries introduites  dans  les  tissus.  Cette  question  de  quantité 
a  été  rendue  manifeste  dans  nos  expériences.  Non-seulement 
elle  varie  d'une  espèce  d'animal  à  une  autre  espèce,  du  lapin 
au  chien,  par  exemple;  mais  elle  varie  encore  dans  la  môme 
espèce  :  nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  le  cobaye. 

Une  quatrième  condition  se  trouve  dans  le  degré  de  viru- 
lence de  la  substance  inoculante,  virulence  qui  varie  considé- 
rablement,  suivant  la  nature  de  la  matière  qui  s'est  putréfiée  et 
suivant  la  température  dans  laquelle  s'est  opérée  la  putréfac- 
tion. 

Maintenant  nous  pouvons  nous  demander  ce  que  deviennent 
les  bactéries  introduites  dans  les  tissus  par  une  injection  sous- 
cutanée. 

Lorsque  leur  nombre  est  suffisant  pour  occasionner  la  mort, 
une  certaine  quantité  se  retrouve  dans  le  lieu  de  l'inoculation 
et  le  reste  est  transporté  dans  divers  organes.  C'est  un  fait 
incontesté,  je  crois.  Elles  se  multiplient  rapidement  et  bientôt 
infestent  toute  l'économie. 

Mais  que  deviennent-elles  dans  le  cas  où  leur  nombre  est 
insuffisant  pour  donner  la  mort?  Périssent-elles  ou  restent- 
elles  inactives?  Évidemment  toutes  ces  bactéries  suivent  les 
mêmes  conditions  que  les  premières;  les  unes  se  multiplient 
d'abord  sur  place^  d'autres  sont  tout  de  suite  emportées  au 
loin  :  elles  arrivent  ainsi  successivement,  par  la  circulation  du 
sang,  dans  des  organes  excréteurs,  où  elles  sont  éliminées 
comme  les  substances  toxiques. 

Si  donc  le  virus  introduit  dans  l'organisme  d'un  animal  ne 
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s'est  pas  reproduit  en  quantité  suffisante  pour  réparer  ses 
pertes,  Téconomie  s'en  débarrasse  comme  de  tout  autre  poison 

Je  reconnais  que  cette  explication  est  une  simple  hypothèse» 
car  l'élimination  des  corps  solides  par  des  organes  excréteurs 
n'a  jamais  été  démontrée.  Cependant  j'ai  pu  vérifier  une  partie 
au  moins  du  phénomène  ;  j'ai  constaté ,  en  effet  y  que  des 
spores  de  champignon  infiniment  plus  volumineuses  que  les 
bactéries,  étant  injectées  dans  la  cuisse  d'un  cobaye  ou  d'un 
lapin,  sont  transportées  dans  les  organes  les  plus  éloignés,  le 
poumon,  le  cerveau,  le  foie,  le  rein 

Je  n'ai  points  il  est  vrai,  constaté  l'élimination  de  ces  spores 
par  les  urines^  la  bile,  ou  par  les  sécrétions  intestinales^  mais 
cette  élimination  me  parait  être  prouvée  pour  les  bactéries  par 
des  faits  faciles  à  vérifier. 

Nous  constaterons  ces  faits  par  l'observation  de  ce  qui  se 
passe  chez  un  animal  auquel  nous  aurons  donné  la  septicémie 
et  qui  guérit.  Le  cobaye  nous  servira  encore  ici,  car  il  guérit 
quelquefois  de  cette  maladie. 

Après  une  injection  d'une  quantité  suffisante  de  sang  putré- 
fié  dans  une  partie  telle  que  la  cuisse,  l'animal  perd  de  sa  viva- 
cité; il  cesse  à  peu  près  de  manger;  son  poil  se  hérisse,  sa 
température  s'élève;  en  même  temps  la  cuisse  se  gonfle  et  de- 
vient plus  ou  moins  volumineuse.  Tous  les  observateurs  ont 
vu,  par  l'examen  anatomique  de  cas  semblables,  qu'il  s'est  formé 
dans  la  partie  inoculée  un  œdème  dans  lequel  se  trouvent  des 
quantités  prodigieuses  de  bactéries.  Si  l'on  veut  s'assurer  du 
fait  chez  l'animal  en  observation,  il  suffit  de  pratiquer  une 
ponction  sous-cutanée  avec  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz. 
Od  peut  retirer  par  aspiration  une  petite  quantité  de  sérum 
qui,  soumise  au  microscope,  fera  voir  des  myriades  de  bac- 
téries. 

Lorsque  le  cobaye  guérit,  les  phénomènes  généraux  s'apai- 
sent en  peu  de  jours  et  le  gonflement  de  la  cuisse  disparaît 
complètement.  Alors  l'examen  le  plus  minutieux  ne  peut  plus 
constater,  dans  la  partie  inoculée,  les  moindres  traces  des  bac. 
téries  qui  s'y  trouvaient  auparavant  en  si  grand  nombre. 

Que  sont  donc  devenus  ces  petits  êtres?  De  dcjjix  choses 
l'une  :  ils  se  sont  détruits  ou  bien  ils  ont  été  exportés.  Mais 
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pourquoi,  lorsque  les  bactéries  sont  en  petit  nombre,  se  dé- 
iruiraient-ellés  dans  le  lieu  de  Tinoculation,  puisqu'elles  ne 
se  détruisent  pas  quand  elles  sont  en  grand  nombre,  en  nombre 
su^sant  pour  amener  la  mort  de  Tanimal?  On  n'en  voit  pas  la 
raison.  J'ajouterai  que  leur  destruction  sur  place  ne  me  parait 
pas  possible,  car  les  bactéries  sont  douées  d'une  certaine  con- 
sistance, comme  je  Tai  dit,  il  y  a  bien  des  années  déjà;  elles 
résistent  mèine  à  l'action  de  la  potasse  caustique  et  de  l'acide 
sulfurique  en  solutions  assez  concentrées. 

Il  faut  donc  que  ces  bactéries  aient  été  exportées,  et,  comme 
on  n'en  retrouve  plus  les  traces  dans  d'autres  parties  de  l'éco- 
nomie, il  est  nécessaire  qu'elles  en  soient  sorties.  Evidemment 
cela  ne  peut  être  que  parles  émonctoires  naturels  qui  expulsent 
les  autres  substances  étrangères  à  l'économie;  phénomène  qui 
s'accomplit  par  les  fonctions  mêmes  des  organes  et  non  par 
une  force  vitale  hypothétique. 

Une  autre  preuve  encore  que  les  bactéries  sortent  de  l'écono- 
mie de  l'animal  malade  nous  est  donnée  par  la  contagion  qui 
s'établit  parfois  dans  le  local  où  se  trouvent  les  individus  at- 
teints de  septicémie.  Cette  contagion,  dont  j'ai  cité  des  exem- 
ples certains,  ne  peut  se  produire  qu'au  moyen  des  miasmes 
exhalés  par  les  malades  ;  or,  ces  miasmes  sont  nécessairement 
les  bactéries  qui,  comme  on  l'admet  universellement  aujour- 
d'hui, constituent  lé  virus  de  la  septicémie. 

On  comprend,  par  les  faits  qui  viennent  d'être  exposés, 
l'aptitude  particulière  de  certains  animaux  à  contracter  la  sep- 
ticémie, lorsque  leurs  chairs  ou  leurs  liquides  offrent  aux  bac- 
téries de  la  putréfaction  un  milieu  favorable  à  leur  multiplica- 
tion rapide. 

On  comprend  de  même  l'importance  du  foyer  où  ces  petits 
êtres  ont  été  introduits,  foyer  qui,  par  sa  température  et  sa 
constitution,  offre  de  même  aux  bactéries  les  meilleures  condi- 
tions pour  leur  développement. 

Enfin,  on  comprend  l'action  de  la  température  atmosphérique 
qui,  étant  élevée,  donne  à  la  génération  de  ces  petits  êtres  une 
grande  activité  et  qui  la  modère  ou  l'empêche,  au  contraire, 
lorsqu'elle  s'est  abaissée,  d'accord  en  cela  avec  l'action  qu'elle 
exerce  sur  la  putréfaction  des  matières  organiques  privées  de  vie. 
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Les  connaissances  acquises  dans  ces  dernières  années  sur  la 
septicémie  peuvent,  je  pense,  nous  donner  des  conceptions 
nouvelles  sur  les  conditions  de  la  formation  de  certaines  ma- 
ladies épidémiques  et  contagieuses  telles  que  la  peste,  la 
fièvre  jaune,  le  typhus  des  armées,  le  typhis  des  bêles  à  cor* 
Des,  etc.,  maladies  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  la  septi- 
cémie. 

Pour  expliquer  Torigine  de  ces  affections,  il  n'est  plus  néces- 
saire de  supposer,  soit  une  fermentation  particulière  du  sang 
OQ  des  humeurs,  soit  la  création  d*un  virus  nouveau  ou  la  con- 
servation indéfinie  de  ce  virus  dans  des  conditions  inconnues, 
sa  réapparition  dans  des  conditions  également  inexpliquées.  Il 
suffit  de  leur  appliquer,  par  analogie,  les  lois  connues  de  la 
septicémie,  pour  concevoir  que  l'agent  qui  les  fait  naître  n'est 
pas  l'effet  d*une  création  particulière  qui  disparait  avec  la  ma- 
ladie, mais  qu*il  se  retrouve  dans  d'autres  conditions. 

En  effet,  si  l'épizootie  de  septicémie,  que  j'ai  signalé  chez 
le  lapin,  avait  été  remarquée  il  y  a  quelques  années^  certes  on 
n'eût  pas  pensé  que  le  virus  de  cette  maladie  nous  environne 
de  toutes  parts,  que  toute  matière  organique  privée  de  vie  est 
son  aliment,  que  tout  animal  qui  meurt  devient  sa  proie,  que 
Dous  rintroduisons  dans  nos  intestins  avec  les  mets  et  les  bois- 
sons, et  sans  cesse  dans  nos  poumons  avec  Tair  respiré. 

Il  en  est  cependant  ainsi  et,  dans  cette  atmosphère  dange- 
reuse, nous  vivons  sans  appréhension  du  moindre  danger. 

C'est  que,  pour  que  le  danger  nous  atteigne,  certaines  con- 
ditions doivent  être  réalisées  :  c'est  une  plaie  qui  servira  d'in- 
troducteur au  virus,  un  épanchement  de  sang,  une  collection 
de  pus,  etc.,  qui  formera  un  foyer  actif  au  sein  de  l'économie; 
c'e;»t  l'excès  de  la  température  atmosphérique,  dont  l'action 
puissante  a  été  exposée  dans  ce  travail,  qui  imprimera  une 
nouvelle  activité  à  la  maladie. 

De  même  nous  pourrons  concevoir  que  le  virus  des  grandes 
maladies  contagieuses  existe  et  vit  en  dehors  de  l'économie  des 
animaux,  soit  dans  les  immondices  accumulées  des  grandes  ag- 
glomérations humaines,  soit  dans  les  alluvions  déposées  par 
les  fleuves»  soit  dans  les  marais  boueux  et  stagnants,  etc. 

Le  virus  existe  là,  inaperçu,  jusqu'au  jour  où ,  par  l'effet.de 
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la  saison,  du  climat,  de  rhumidité  ou  de  la  sécheresse,  ou  par 
toute  autre  circonstance  qui  nous  échappe ,  il  trouve  des  con- 
ditions qui  le  propagent  chez  Thomme  ou  chez  les  animaux. 

L'épidémie  alors  éclate  et  persiste  jusqu'à  ce  que  les  condi- 
tions qui  Tout  fait  naître  cessent  d'exister.  Mais  le  microbe  vi- 
rulent, devenu  latent  pour  nous,  continue  de  vivre  dans  son 
terrain  primitif. 

Ainsi,  ce  qui  manque  à  l'épidémie,  ce  n'est  pas  le  virus,  ce 
sont  les  conditions  qui  lui  donnent  l'activité. 


A  quatre  heures  et  demie^  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  MAf^soN.  J.  Béclard. 


omnueES  offerts  a  l'académie.  18è 


•«Traites  mM^trim  à  rAcadéoAleCl). 

PÉRIODIQUES  REÇUS  PERDANT  L* ANNÉE    1878. 

Paris, 

JeoM  mère  (la) 

JoQinal  des  connaissanceit  médicales. 
Journal  des  jeunes  mères  (mars). 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie. 
Journal  d'oculistique  (avril  à  juillet). 
Joornal  de  pharmacie  et  de  chimie. 
Journal  de  la  Société  contre  l'abus  du  tabac. 
Joornal  d'hygiène. 
Journal  de  thérapeutique. 
Joamal  des  sav^ts. 
Journal  des  sages-femmes. 
Médecine  contemporaine. 
Médecine  des  ferments. 

Mémoire  de  la  Société  d'anthropologie  de  Paris.  2^  série,  t.  P%  fasc.     et  A. 
Ministère  de  la  guerre.  Appendice  au  recrutement  de  l'armée.  Statistique 
médicale  de  l'armée,  année  1876. 
Monde  thermal. 
Moniteur  scientifique. 
Moniteur  thérapeutique. 
MouYement  médical. 
Ibovelle  médecine  balnéaire,  n°'  1  à  A. 
Piris  médical. 
Progrès  médical. 

Rapport  sur  l'École  pratique  des  hautes  études,  1877. 
Rapport  général  sur  le  service  des  aliénés. 
Recieil  d'ophthalmologie. 

Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France. 
Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires. 
Répertoire  universel  de  médecine  dosimétrique  (mai,  juin). 
Revue  de  France. 
Revue  magnétique. 

(1)  U  rnlloction   de  l'année  1878  est  complète  pour  Ioa  journaux  dont  J«a  titre;*  n» 
uot  jNif  HuWis  d'obserrations. 
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Revue  det  sciences  médicales. 

Revue  d'hydrologie  médicale. 

Revue  de  littérature  médicale. 

Revue  médicale. 

Revue  des  Sociétés  savantes. 

Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale. 

Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  première  classe  de  la  Seine. 

Tempérance  (la). 

Tribune  médicale. 

Union  médicale. 

Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  de  la  Seine. 

Départements, 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Gannat. 

Nice  médical. 

Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhéne. 

Marseille  médical. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Marseille. 

Année  médicale.  (Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Caen.) 

Revue  médicale  de  Toulouse. 

Revue  vétérinaire  de  Toulouse. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 

Travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Gironde. 

Bordeaux  médical. 

Gazette  médicale  de  Bordeaux. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (les  deux  précédents  réunis) 

Province  médicale  (n<*'  1,  2,  3). 

Montpellier  médical. 

Académie  des  sciences  de  Montpellier,  section  de  médecine. 

Journal  de  la  Société  de  médecine  de  l'Isère. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  sciences,  etc.,  de  la  Marne. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  Nantes. 

Journal  de  médecine  de  l'Ouest. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est. 

Mémoires  de  la  Société  philomatique  de  Pont-à-Mousson  (2*  fasc). 

Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d*hygiène  du  Morbihan. 

Annales  de  la  Société  de  médecine  de  la  Loire. 

Revue  médicale  de  l'Est. 

Actes  de  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
Meurthe-et-Moselle . 
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Némoires  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy. 
Bulletin  médical  du  Nord. 
Journal  des  iciences  médicales  de  Lille  (n**  i). 
Némoires  de  la  Société  des  sciences,  agriculture,  etc.,  de  Lille. 
Afenir  médical  du  Nord  (n®  i). 

Compte  rendu  de  la  Société  africole,  scientifique  et  littéraire  des  Pjfrénées- 
Orientiles. 
Lyon  médical. 

Bslletin  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Lyon. 
Compte  rendu  des  travaux  des  Conseils  d'hygiène  du  Puy-de-Dôme. 
Ihillelin  de  la  Société  protectrice  de  Tenfance  de  Pantoise. 
Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  renfance  de  la  Seine-Inférieure. 
Joomal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haule-Vienne. 
Guette  médicale  de  l'Algérie. 

Alsace- Lorraine. 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
Gjoette  médicale  de  Strasbourg. 

Autriche. 

Sitningsberichte  der  Kaiserlischen  Akademie  der  Wissenchaften.  Vienne. 
Deokschrinen  der  Kaiserlischen  Akademie  der  WissenschaRen.  Vienne. 
Nedicinische  Jahrbiicher  ber.  v.  der  KK.  Gesellsch.  der  Aerste. 
Medicinisch-chirurgisches  Gentralblatt. 
Kalender  fur  Aerste  und  Gurorte. 

Belgique, 

Annuaire  de  TAcadémie  des  sciences  de  Belgique,  1877,  1878. 
Bulletin  de  TAcadémie  des  sciences  de  Belgique,  1876,  1877,  1878. 
Mémoires  de  l'Académie  des  sciences. 

Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers,  publiés  par  l'Acadé- 
nie  des  sciences. 
Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  l'Académie  des  science  s, 

1877-1878. 
Bulletin  de  l'Académie  de  médecine. 
Archives  médicales  belges. 
Annales  d'oculistique,  1875-1876  (2  vol.). 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de  Bruxelles  (2  vol.) 
Art  médical. 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique  (n?  1). 
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ConfédéraHùn  germanique, 

Abhandlungen  der  K.  Akadcmie  der  WUsenschailen.  Berlin,  1876. 
Nonastbericht  der  K.  K.  Akadeinie  der  Wissentchaden.  Berlin. 

* 

Centralblatt  ftir  Chirurgie.  Leipzig. 

Jahresbericht  des  schwedischen  heilgymuastischen  luslitutes.  Brème. 
SitzungsbcVichte  der  K.  Akad.  der  Wisseiischaften.  Munich. 
Abhandlungeu  der  K.  Akad.  der  Wis«enschaflen.  Munich. 
Alinanach  der  K.  Akad.  der  Wissenschaflea.  Munich. 

Danemark^  Suède  et  Soiwèye, 
Nordiskl  medicinsl  Archiv. 

Espagne» 

ÏA  siglo  medico.  Madrid. 

Cronica  roedicu.  Valence. 

Andalqcia  iiiedica.  Corduue. 

Gacela  medica  di  Cataluiia.  Barcelone. 

Gaccla  de  Sanilad  uiililar  (n"  1).  Madrid. 

iif'wtfJe'Brvtagne . 

British  médical  Journal. 
The  Lancet. 

London  Médical  Record. 
Médical  Examiner. 
Médical  Times  and  Gaxetle. 
Progrès  dentaire  (août). 
Medico- surgical  Transactions.  Londres,  1877. 
Report  of  Ihe  Local  Government  Board,  1876. 

Sanitary  Department-Glascow.  Report  on  thc  Air  of  Glasgow.  —  Itentarks  by 
médical  ofllcer,  1877. 

Transactions  of  the  Pathological  Society. 
Report  of  the  Local  Government  Board,  18;  6. 
Pharmaceulical  Journal. 
Dublin  Journal  uf  Médical  Sciences. 
Glascow  Médical  Journal. 

Itn/ùj. 

Giornale  délia  Accademia  di  medicina.  Turin. 
Giornale  veneto  de  scieuM  mediche.  Venise. 
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GiiKoalc  tti  mcJiciiia  mililarc.  Rome. 

Nedicina  contemporanea.  Milan. 

Bulletîno  délie  scienze  mediclie  délia  Accadeniia  medico-chirurgtca.  Bulogne . 

Retocoiilo  délie  aduaanae  e  dei  lavori  délia  Accademia.  Naples. 

Giomale  iolernaaionale  dellc  scicuxe  mcdiche.  Naples. 

ArcbiTio  di  cliirurgia  pratica.  Naples. 

Verhatulelingen  van  der  K.  Akademie  van  Wclenschappen,   1877. 
Jaarboek  van  dcr  K.  Akadeinte  van  Wetenstchappen,  1876. 
Venlageueu  medeeliugen  der  K.  Akad.  van  Welenschappen,  1877. 

Portugal, 

Correio  mcdico.  Lisbonne. 

Gazt'U  medica.  Lisbonne. 

Los  Esludos  medicos.  (U>iii«bre. 

Pn'HcijHiutéi  danubiennes . 
Re\ue  médicale  roumaine  {n^*  5  et  6).  Bucharest. 

Hussie, 

Bulletin  de  l'Acadéinie  des  sciences. 

.Mémoires  de  l'Académie  des  sciences. 

Bulletin  de  la  Société  des  naturalistes  de  Moscou. 

Suisse, 

(>)nf  rès  périodique  international  des  sciences  médicales,  5*  seasion.  Genève . 

Amén'ijue, 

War  D«îpartment  Surgeon  Gcneral's  Office  (circular  10,  1877). 

Chicago  médical  Journal. 

Pliiladclphia  médical  Times. 

Cronica  roedico-chirurgica  de  la  llabaua. 

Proccedings  of  the  médical  Society  of  tlie  County  of  Kings. 

Gaceta  scicntiAca  de  Venezuela  (Caracas). 

Ëmulacion  (la)  periodicalda  Societad  mcd.-farmaceutica  (n"  9  et  10).  Merida 

■ 

•le  Yucat^n. 
Tnuisactions  of  llie  international  médical  Congress  of  Philadelphie,  1876. 
Transactions  of  the  American  Médical  Association. 
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NON  rÉRIODIQUES  OFFERTS  EN   1879. 

Séance  du  7  janvier  1879. 

Perriu  (E.  R.).  Des  latrines  scolaires;  de  l*urgeiice  d*une  réforme  à  y  intro- 
duire sous  le  rapport  de  l'hygiène  publique  et  morale  de  Tenrance.  Paris,  1878, 
in-8. 

Ronnewyn  (H.).  Des  malades  empoisonnés  par  eux-mêmes,  ou  moyens  d'em- 
pêcher les  Tirusdes  maladies  contagieuses.  Bruxelles,  1878,  in-8. 

Gautier  (Arm.).  Des  conserves  alimentaires  reverdies  au  cuivre.  Nouvelle 
méthode  pour  la  recherche  des  traces  de  métaux  toxiques.  Paris,  1879,  ia-8. 

Boëns.  Des  plaies  en  général.  Pansement  et  soins  divers.  Bruxelles,  1870, 
in-8. 

Lavergne.  Département  de  l'Allier.  Protection  des  enfants  du  premier  âge. 
Année  1877.  Moulins,  1878,  in-8. 

Bulletin  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  l'Académie  des  sciences 
de  Belgique. 

Mémoires  des  savants  étrangers,  publiés  par  l'Académie  des  sciences  de  Bel- 
gique. 

Annuaire  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique. 

SiUsungsberichte  der  Akademieder  Wissenschaften,  de  Bavière. 

Abhandluiigen  der  Akademie  der  Wissenschaflen,  de  Bavière. 

Ahnanack  der  Akademie  der  Wissenschaften,  de  Bavière. 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  98,  ligne  10,  au  lieu  de  M.  Gavey, 
lises  Gavoy  ;  —  ligne  20,  au  lieu  de  un  mémoire,  lisez  en  mémoire» 
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PB£SiD£MC£  DE  V.   HENRI  ROGER. 

SOMMAIRE.  -^  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'iDstruclion  pu- 
blique, Ampliation  et  un  décret;  M.  le  préfet  de  la  Charente,  Archives  dépar- 
imentales,  — Correspondance  manuscrite  ;  M.  le  docteur  Fredet,  LcHres  de 
remerciements;  M.  le  docteur  Berchen,  Vaccinations;  M.  le  docteur Bonpiand, 
Mekhnca  paraguariensis;  M.  de  Santos,  Eaux  minérales, —  Observations 
à  toccasion  du  procès^verbal  :  M.  le  secrétaire  perpétuel,  Rapport  sur  la 
Bibliothèque.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Briau, 
Hippocrate  et  la  lithotomie;  M.  Lacour,  Eaux  minérales;  M.  Bazin,  Hy- 
pêne  de  Fenfance.  —  Election  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  : 
M.  Leblanc  est  élu.  —  Communications  :  M.  Fauvel,  La  peste  à  Astrakhan; 
C(mité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adoplé. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offieielle 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  transmet  à  l'Acadé- 
mie Tampliation  du  décret  qui  approuve  l'élection  de  M.  Mau- 
rice Raynaud  en  remplacement  de  M.  Hirtz,  décédé. 

M.  Raynaud  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  préfet  de  la  Charente  adresse  à  l'Académie  une  partie 
des  inventaires  sommaires  de  ce  département. 


Correspondanee  manuseriie 

t.  M.  le  docteuy  Fredet  adresse  une  lettre  de  remerciements^ 

II.  M.  le  docteur  Berchen  adresse  à  TAcadcmic  un  rapport 
sur  les  vaccinations  faites  dans  le  cercle  de  Bou-Saada  (pro- 
vince d*Alger).  {Commission  de  vaccine.) 

2*  SÉRIE.  T.  VIII.  N«  8.  11 
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III.  M.  le  docteur  Aimé  Bonpland  adresse  une  note  manus- 
crite sur  le  Melalonca  Paraguariensis  et  sur  l'action  thérapeu- 
tique de  cette  plante.  (Commissaires  :  MM.  PidouxetPlanchon.) 

IV.  M.  de  Santos,  commissaire  général  du  gouvernement 
espagnol  à  l'Exposition  universelle^  offre  au  nom  du  gouverne* 
ment  espagnol  une  série  d'ouvrages  imprimés  et  manuscrits 
sur  les  eaux  minérales  de  l'Espagne. 


Observattons  à  r^ccaslon  da  procès-Tcrbal 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  :  Je  demande  à  l'Académie  la 
permission  de  lui  communiquer  quelques  passages  du  Rapport 
de  MM.  les  fiibliolhécaires  sur  le  service  de  la  Bibliothèque 
pendant  Tannée  1878. 

Notre  Compagnie  a  reçu  pendant  ladite  année  3610  ouvrages, 
volumes  ou  brochures,  se  réparlissant  comme  suit  : 

Ouvrages  de  jibrairie  et  atlas 708 

Périodiques  de  Tannée 196 

Thèses  de  la  Faculté  de  Paris 542 

Thèses  anciennes  des  Facultés  étrangères  .  105 

Journaux  anciens    .  .  , 1057 

En  ajoutant  aux  chiffres  arrêtés  Tan  dernier  les  acquisilions 
de  Tannée  1878,  les  totaux  du  Catalogue  d'entrée  sont  les  sui- 
vants :  53702  articles,  représentant  96378  volumes  ou  bro- 
chures. 

Le  nombre  d'ouvrages  offerts  à  TAcadémie  va  sans  cesse  en 
augmentant  depuis  quelques  années,  grâce,  sans  doute,  à  la 
publication  régulière  du  Bulletin.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
reçu  cette  année  plus  des  quatre  cinquièmes  des  imprimés 
relatifs  aux  sciences  médicales  publiés  en  France  en  1878,  et 
que,  à  l'exception  de  deux  seulement,  tous  les  journaux  de 
médecine  français  nous  sont  parvenus.  L'envoi  des  publi- 
cations étrangères,  ralenti  depuis  1870,  s'accroît  également 
d'une  manière  sensible. 

Parmi  les  donations  faites  à  TAcadémie,  nous  devons  ciiet 
lelios  de   M.  le  minisire  de  Tinstruction  publique  d'abord. 
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savoir  :  les  Cataloguer  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  natio- 
nale, catalogue  des  estampes,  catalogue  des  livres  imprimés  sur 
Télin;  les  Inventaires  des  Archives  nationales;  les  Cartulaires; 
les  Actes  des  anciens  parlements;  les  Layettes  du  trésor  des 
Chartes,  ouvrages  devenus  rares  :  en  totalité  plus  de  soixante 
folumes  grand  in-4*  et  in-folio,  qui  renferment  les  documents 
les  plus  précieux  à  consulter  pour  l'histoire  de  la  médecine. 

H.  le  ministre  de  l'intérieur  nous  a  fait  obtenir  la  suite  des 
Inventaires  sommaires  des  Archives  des  déparlements,  recueils 
de  pièces  analogues  aux  précédents. 

Du  ministère  de  Tagriculture  et  du  commerce',  nous  avons 
reçu  les  travaux  de  statistique  publiés  par  l'Administration. 

De  la  ville  de  Besançon,  le  catalogue  de  la  bibliothèque  de 
cette  ville.  Tune  des  plus  importantes  de  la  province. 

Enfin,  les  sociétés  savantes  en  relations  avec  la  Compagnie, 
tant  à  l'étranger  qu'en  France,  ont  adressé  à  la  Bibliothèque 
des  volumes  de  date  ancienne,  qui  manquaient  encore  à  notre 
collection  :  nous  avons  reçu  à  ce  titre  près  de  trois  cents  vo- 
lumes. MM.  les  bibliothécaires  espèrent  que  la  collection  im- 
portante d'ouvrages  périodiques  que  possède  l'Académie  sera 
complète  à  la  fin  de  l'année  1879.  Cette  collection  compte  en 
ce  moment  près  de  dix  mille  volumes. 

Parmi  nos  donateurs,  ce  sont  toujours,  parmi  les  membres 
de  l'Académie,  MH.  Cloquet  et  Larrey  qui  figurent  le  plus 
souvent  sur  nos  registres.  Nous  citerons  encore  M.  le  docteur 
Alexis  Moreau,  fils  d'un  des  membres  éminents  de  la  Com- 
pagnie, qui  a  bien  voulu  faire  hommage  à  la  Bibliothèque 
d'une  série  d'ouvrages  de  gynécologie  et  d'obstétrique,  quel- 
ques-uns des  plus  rares,  ainsi  que  du  Traité  d'anatomie 
pathologique  du  professeur  Cruveilhier,  avec  planches  coloriées. 

Grâce  à  quelques  économies  sur  notre  budget,  nous  avons 
pu  faire  relier,  indépendamment  des  ouvrages  de  l'année  pré- 
cédente, près  de  mille  volumes  de  journaux  anciens.  A  la  fin 
de  la  présente  année,  tous  nos  imprimés,  quels  qu'ils  soient, 
seront  certainement  protégés  de  cette  manière,  et  leur  conser- 
vation assurée. 

Les  instruments  que  possède  l'Académie  (près  de  500)  vont 
être  placés  prochainement  dans  leurs  vitrines,  et  les  Archives 
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manuscrites  des  sociétés  savantes  qui  ont  précédé  notre  Com- 
pagnie (Société  royale  de  médecine,  et  Société  de  chirurgie) 
feront  l'objet  d'un  rapport  spécial. 


Pré«entetton  d^ouTrages  manuMcrlt»  et  Imprimé» 

I.  M.  Béglard  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au  nom 
du  bibliothécaire  de  rAcadémie,  M.  René  Briau,  un  mémoire 
intitulé  Uippocrate  et  la  lithotomie.  Dans  ce  travail,  communi- 
qué il  y  a  quelques  années  à  F  Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres,  M.  Briau  a  principalement  cherché  à  établir  que 
l'opération  de  la  taille  était  pratiquée  dans  des  temps  antérieurs 
à  Hippocrate. 

Il  est  difficile  de  dire  d'une  manière  précise  à  quelle  époque 
a  eu  lieu  la  première  tentative  de  broiement  de  la  pierre  dans 
la  vessie;  mais  ce  qu'on  peut  affirmer  avec  M.  Briau,  c'est  que 
la  litbotritie  était  pratiquée  au  commencement  du  neuvième 
siècle  de  notre  ère. 

C'est  ce  fait  que  M.  Briau  a  cherché  à  mettre  en  évidence 
par  une  suite  de  textes,  dont  le  plus  explicite,  en  même  temps 
que  le  plus  ancien,  est  d'un  auteur  grec  qui  vivait  à  cette  épo- 
que,  auteur  dont  on  ne  connaît  pas  le  nom,  et  qui  a  laissé  une 
Vie  de  saint  Théophanès^  ouwage  publié  dans  la  Collection  des 
historiens  byzantins  (U  XXXIX.  Bonn,  1839). 

Je  demande  la  permission  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Aca- 
démie la  traduction  littérale,  faite  par  M.  Briau,  du  texte  en 
question  : 

a  C'est  alors  que  fut  aussi  appelé  &  la  ville  cet  homme  admirable 
(Théophanès),  non  par  la  tyrannie  et  la  violence,  mais  par  les 
caresses  et  les  flatteries  habituelles.  ((  J'ai  à  soutenir  une  guerre 
contre  les  ennemis,  »  lui  disait  l'empereur,  a  mais,  pour  les 
combattre,  il  faut  d'abord  que  je  sois  armé  de  tes  prières  ». 
Or  Théophanès,  réfléchissant  à  la  méchanceté  de  son  carac* 
tère  et  bien  qu'il  fût  tourmenté  par  une  néphrite  chronique  et 
par  une  dysurie,  — en  effet,  des  instruments  avaient  été  intro- 
duits dans  la  vessie  par  le  canal  naturel,  et,  après  avoir  broyé 
les  pierres  qui  s'y  trouvaient,  les  apportaient  au  dehors  et  enle^ 
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raient,  autant  que  possible  mécaniquement,  lout  obstacle  à 
récoulement  de  Turine,  — et  quoique,  ainsi  tourmenté,  il  passât 
ses  jours  au  lit,  il  se  fit  transporter  sur  un  bateau  et  débarqua 
dans  la  ville  impériale.  » 

Ces  faits  avaient  lieu  sous  l'empereur  Léon  l'Arménien,  vers 
l'an  816,  et  saint  Théophanès  mourut  le  12  mars  810. 

Il  est  impossible,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Briau,  de 
n'être  pas  frappé  par  l'importance  et  la  clarté  de  ce  texte. 

11.  M.  PoGOiAUs  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémic, 
au  nom  de  M.  Lacour,  pharmacien-major  à  Thôpital  militaire 
de  Milianab,  un  travail  intitulé  :  Analyse  chimique  des  eaux 
minérales  de  Cambo  (Basses- Pyrénées).  Je  prie  M.  le  Président 
de  vouloir  bien  renvoyer  ce  travail  à  la  Commission  des  eaux 
minérales. 

m.  M.  GossELiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bazin, 
un  mémoire  manuscrit  sur  la  protection  des  enfants  du  pre- 
mier âge.  {Commission  d'Hygiène  de  Venfance.) 

IV.  M.  Vernelil  présente,  au  nom  de  M.  Gornil,  des  Leçons 
sur  la  syphilisy  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine. 


Élection» 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi- 
nal, à  rélection  d'un  membre  dans  la  section  de  médecine  vété- 
rinaire. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant: 

En  1"  ligne,  M.  Leblanc; 
En  2*  ligne,  M.  Trasbol; 
En  3*   ligne,  M.  Nocard. 

Nombre  de  votants.  ...    70 
Majorité 30 

MM.   Leblanc  obtient 40  voix 

Trasbot 30  — 

En  conséquence,  M.  Leblanc,  ayant  obtenu   la    najoiitc 
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absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  TAca- 
démie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  Tapprobalion  du  prési* 
dent  de  la  République. 


Coiumunicaiioiis 

La  peste  à  Astrakhan. 

M.  Fauvbl  :  Plusieurs  de  nos  collègues  ont  pensé  que  je 
ferais  bien  de  communiquer  h  l'Académie  mes  informations 
et  ma  manière  de  voir  sur  l'épidémie  pestilentielle  qui  s'est 
manifestée  en  Russie  et  qui  a  produit  partout  en  Europe  une 
émotion  si  vive.  Mon  intention  était  de  ne  pas  entretenir  l'Aca- 
démie de  ce  sujet  avant  que  la  question  scientifique  concer- 
nant la  nature  de  la  maladie  eût  été  résolue  par  des  observa- 
lions  plus  précises  que  celles  qui  nous  ont  été  communiquées 
jusqu'à  ce  jour.  Mais  j'ai  dû  me  rendre  à  l'avis  que  ma  commu- 
nication, si  incomplète  qu'elle  fût,  pourrait  déjà  dissiper  cer- 
taines erreurs^  certaines  exagérations  répandues  dans  le  public 
et  contribuer  ainsi  à  faire  envisager  avec  plus  de  sang-froid  le 
péril  signalé  à  l'extrémité  de  l'Europe. 

Ce  que  j'ai  à  dire  comprend  deux  ordres  de  faits  bien  dis- 
tincts :  les  uns  se  rapportent  exclusivement  à  l'épidémie  qui 
règne  en  Russie  et  les  autres,  sans  aucune  relation  avec  cette 
épidémie,  y  ont  cependant  été  rattachés  par  suite  d'apprécia- 
tions ignorantes,  dont  les  conséquences  ont  été  des  plus  fâ- 
cheuses. 

En  ce  qui  concerne  l'épidémie  pestilentielle  qui  sévit  sur  les 
rives  du  Yolga^  non  loin  de  son  embouchure,  je  crois  inutile  de 
revenir  sur  tout  ce  qu'en  ont  rapporté  les  journaux.  Vous  avez 
pu  remarquer  combien  les  renseignements  transmis  de  Russie 
sur  les  caractères  de  la  maladie  en  question  sont  obscurs,  confus 
et  souvent  contradictoires.  Certains  médecins  y  voient  la  peste 
proprement  dite,  d'autres  un  typhus  galopant,  un  pneumo- 
typhus,etc.  A  Saint-Pétersbourg,  l'opinion  qui  a  prévalu  est  qu'il 
s*agit  bien  de  peste,  mais  d'une  variété  ayant  de  l'analogie  avec 
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la  peste  noîre  du  moyen  âge.  G*est  cette  dénomination  de  peste 
noire  qui  semble  avoir  le  plus  contribué  à  répandre  la  terreur 
en  Europe.  On  y  a  vu  la  perspective  d'une  épidénnie  semblable 
k  celle  du   quatorzième  siècle.  La  meilleure  description  de 
répidéoiie  actuelle  qui  nous  soit  parvenue  jusqu'ici  est  encore 
celle  du  docteur  Dôppner,  médecin  en  chef  des  Cosaques  d'As- 
trakhan, qui,  dès  Torigine,  a  été  appelé  à  rendre  compte  de 
l'épidémie.  J'ai  donné  des  extraits  du  rapport  de  ce  médecin 
dans  un  travail  publié  par  la  Revue  d'hygiène.  Je  pense  qu'il  est 
superflu  de  les  reproduire  devant  l'Académie.  Qu'il  me  suffise 
de  rappeler  que,  selon  le  docteur  Dôppner,  l'épidémie  pesti- 
lentielle proprement  dite  aurait  été  précédée,  dans  le  cours  du 
mois  de  novembre  dernier,  d'une  petite  épidémie  d'engorge- 
ments lymphatiques  sans  gravité,  à  laquelle  succéda  brusque- 
ment, à  la  fin  de  novembre,  la  terrible  maladie  dont  il  est  ques- 
tion aujourd'hui,  et  qui  n'a  de  commun  avec  la  première  que 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques.* 

A  ce  propos  je  dois  faire  remarquer  que  ce  n'est  pas  la  pre- 
mière fois  que  des  lymphangites  ganglionnaires  en  grand  nom- 
bre ont  été  signiilées  comme  ayant  précédé  certaines  épidémies 
de  peste»  Ce  fait  ne  doit  donc  pas  être  perdu  de  vue  pour  Té- 
tiologie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur  Dôppner  n'hésite  pas  à  ratta- 
cher Tune  à  Fautre  ces  deux  manifestations  épidémiques  ;  sa 
conclusion  toutefois  manque  de  netteté.  Pour  lui  la  maladie 
est  un  typhus  du  genre  le  plus  aigu,  ou  une  peste  particulière, 
ou  une  maladie  intermédiaire  entre  la  peste  et  le  typhus. 

I^es  autres  médecins  venus  après  lui  n'ont  fait,  on  peut  le 
dire,  qu'embrouiller  la  question.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que 
la  maladie  présente  le  caractère  le  plus  malin  ^  qu'elle  tue  la 
plupart  des  malades  dans  un  court  espace  de  temps,  et  qu'elle 
est  contagieuse  au  plus  haut  degré. 

Je  ne  rechercherai  pas  les  motifs  qui  ont  amené  les  méde- 
cins russes  à  émettre  des  opinions  différentes  sur  le  caractère 
essentiel  de  la  maladie;  mais  je  crois  qu'on  peut  dès  à  présent 
conclure  de  leurs  observations,  en  laissant  de  côté  certains 
phénomènes  accessoires,  que  la  maladie  en  question  est  très- 
probablement  la  peste  orientale,  la  peste  bubonique,  et  non 
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une  autre  maladie  qualifiée  du  nom  d'un  typhus  quelconque. 
D'ailleurs,  sur  ce  point,  nous  serons  bientôt  édifiés  par  la  com- 
mission internationale  envoyée  sur  les  lieux. 

En  altendant,  il  est  bon  qu'on  ne  se  méprenne  pas  sur  la 
valeur  des  mots  et  qu'on  ne  confonde  pas  sous  une  même  dé- 
nomination des  maladies  essentiellement  différentes  par  leur 
nature  et  leur  gravité. 

La  peste  est  une  maladie  sui  generis,  ayant  un  principe  pro- 
pre qui  la  régénère  et  la  propage.  La  pesle  naît  de  la  peste  et 
peut-être,  dans  certains  pays  et  dans  certaines  conditions  don- 
nées^ se  développe-t-elle  spontanément;  mais  elle  ne  procède 
d'aucun  autre  état  morbide  ;  elle  n'est  pas  une  simple  modalité 
de  typhus  ;  en  un  mot,  c'est  une  entité  morbide  des  mieux 
caractérisées. 

Elle  a  des  signes  pathognomoniques  aussi  tranchés  que  ceux 
d'aucune  autre  maladie  virulente  :  btibons  apparaissant  dans 
les  trois  premiers  jours  et  ne  faisant  défaut  que  dans  les  cas  k 
marche  foudroyante;  pétéchies  plus  ou  moins  prononcées  et 
charbons  sur  les  membres  chez  le  tiers  ou  le  quart  des  malades. 
Voilà  les  manifestations  extérieures  qui,  accompagnées  d'un 
appareil  fébrile  adynamique  plus  ou  moins  intense,  caracté- 
risent la  peste,  et  qu'on  retrouve  constamment  au  milieu  des 
variétés  de  formes  que  peuvent  présenter  les  épidémies.  C'est 
ainsi  qu'on  a  nommé  peste  noire  celle  où  les  pétéchies  couvrent 
tout  le  corps  et  sont  accompagnées  d'hémorrhagies,  soit  vers 
le  poumon,  soit  vers  le  tube  digestif.  Les  congestions  pulmo- 
naires notées  dans  l'épidémie  actuelle  n'ont  rien  d'extraordi- 
naire dans  la  peste  ;  nous  les  avons  vues  signalées  dans  d'autres 
épidémies.  A  Benghazi  et  dans  la  Mésopotamie,  les  bémorrba- 
gies  stomacales  étaient  plus  fréquentes. 

Ces  variétés  de  formes  sont  en  rapport  avec  les  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  développe  la  maladie,  et  elles  ne  suf- 
fisent pas  pour  en  changer  le  caractère  primordial.  La  peste 
noire  est  comparable  à  la  variole  noire  :  ce  sont  des  formes 
mahgnes  de  la  même  maladie. 

Les  épidémies  de  peste  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  la  même 
gravité,  et,  dans  leur  cours,  mais  surtout  vers  la  fin,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  maladie  limitée  à  de  simples  bubons  sans 
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retentissement  notable  sur  l'état  général.  Il  semble  que  dans 
ces  cas  la  maladie  soit  limitée  au  réseau  lymphatique  superfi- 
ciel; de  sorte  qoe,  s'il  existe  un  vibrion  de  la  peste,  c'est  surtout 
dans  ce  réseau  lymphatique  et  dans  les  ganglions  qu'on  le 
troQYera. 

Je  demande  pardon  à  rAcadémie  de  cette  digression  ;  mais 
elle  m'a  paru  nécessaire  en  présence  de  la  tendance  des  méde- 
cins russes  et  allemands  à  considérer  de  simples  formes  d'une 
même  maladie  comme  étant  des  maladies  différentes. 

Je  dois  encore  ajouter  que  la  gravité  de  l'épidémie  actuelle, 
dans  les  localités  où  elle  sévit  présentement,  ne  permet  pas  de 
prévoir  ce  qu'elle  serait  ailleurs  si  l'épidémie  prenait  de  Tex- 
tension.  La  gravité  alors  serait  certainement  influencée  par  les 
circonstances  locales. 

Ainsi  que  l'Académie  le  sait,  la  maladie  en  question  a  éclaté 
d'abord  à  Vetlianka,  village  de  1,800  âmes,  peuplé  de  Cosaques 
se  livrant  à  la  pêche.  Ce  village  est  situé  sur  la  rive  droite  du 
Volga,  à  200  verstes  (environ  300  kilomètres)  en  amont  d'Astra- 
khan. C'est  une  localité  misérable,  réputée  pour  son  insalubrité. 
La  maladie  y  a  fait  apparition  dans  le  courant  de  novembre 
dernier.  Y  est-elle  née  ou  y  a-t-eile  été  importée?  On  ne  saurait 
le  dire  avec  certitude  ;  mais  la  probabilité  est  en  faveur  d'une 
importation,  si,  comme  tout  porte  à  le  croire,  la  maladie  est  la 
peste,  attendu  qu'en  1877  et  au  commencement  de  1878  la 
peste  régnait  à  l'état  épidémique  sur  le  littoral  de  la  mer 
Caspienne,  à  Recbt,  ville  persane  qui,  par  le  port  d'Ënselli,  a 
des  communications  maritimes  incessantes  avec  la  Russie. 
Nous  ignorons  si  l'épidémie  a  gagné  les  provinces  russes  trans- 
caucasiennes par  le  littoral,  ou  si  elle  aurait  été  importée  diree* 
tement  dans  le  Volga  par  la  voie  maritime.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  note  en  passant,  à  l'appui  de  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que 
Tépidémie  de  Recht  n'a  eu  qu'une  faible  intensité,  comparée  à 
celle  de  Vetlianka  ;  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  qu'à  Recht  la 
population  est  disséminée  dans  des  maisons  situées  au  milieu 
de  jardins,  tandis  qu'à  Vetlianka,  dans  la  saison  où  l'épidémie 
a  éclaté,  elle  vit  entassée,  confinée,  dans  des  habitations  où  les 
règles  les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  sont  entièrement 
exclues. 
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De  Yctlianka  l'épidémie  a  gagné  rapidement  les  localités  voi- 
sines placées  dans  des  conditions  analogues^  et,  en  remontant 
le  Volga,  elle  n'était  plus^  aux  dernières  nouvelles,  qu'à  une 
petite  distance  de  la  ville  de  Tsaritzine.  C'est  ce  que  montre  la 
carte  que  voici,  qui  représente  le  théâtre  actuel  de  l'épidémie. 

On  remarquera  l'importance  en  quelque  sorte  stratégique  de 
la  ville  de  Tsaritzine,  au  point  de  vue  de  la  propagation  de  l'épi- 
démie. 

Située  sur  la  rive  droite  du  Volga,  elle  est  Taboutissant  des 
chemins  de  fer  de  Moscou  et  de  Taganrog.  Jusqu'à  présent,  la 
ville  de  Tsaritzine  paraîtavoir  été  épargnée,  et  de  grands  efforts 
sont  faits  dans  ce  but.  C'est  là  que  la  Commission  envoyée  sur 
le  théâtre  de  l'épidémie  a  établi  son  quartier  général. 

Maintenant  y  a-t-il  des  probabilités  pour  que  cette  épidémie, 
actuellement  limitée  sur  un  point  de  l'extrémité  orientale  delà 
Russie  d'Europe,  prenne  une  grande  extension  et  surtout 
menace  l'Europe  entière^  comme  semblenaient  le  faire  craindre 
l'émotion  qu'elle  a  produite  et  les  mesures  auxquelles  elle  a 
donné  lieu  de  toutes  parts?  Je  ne  puis  répondre  à  cette  ques- 
tion qu'en  admettant  que  la  maladie  dont  il  s'agit  est  bien  la 
peste  proprement  dite^  et,  dans  cette  supposition,  en  invoquant 
l'expérience  acquise  par  l'étude  des  épidémies  de  peste  qui  se 
sont  montrées  çà  et  là  depuis  vingt  ans. 

Mais  d'abord  permettez-moi  de  ifï'élever  contre  certaines 
assertions  émises  par  Virchow,  dans  une  conférence  qu'il  a 
faite  récemment  à  Berlin,  sur  la  peste. 

Ln  première  de  ces  assertions  est  que,  selon  lui,  dans  les  dix 
dernières  années,  les  médecins  russes  ont  souvent  pris  la  peste 
pour  le  typhus  tacheté,  autrement  dit  le  typhus  exantbéma- 
tique. 

Si  cette  version  des  paroles  de  Virchow  est  exacte,  il  en 
résulterait,  selon  lui,  d'abord  que  les  médecins  russes  ont  pu 
pendant  dix  ans  confondre  la  peste  et  le  typhus  cxanthéma- 
tique,  et  ensuite  qu'à  l'insu  des  mémos  médecins  la  peste 
existerait  en  Russie  depuis  le  même  temps. 

Que  telles  aient  été  les  paroles  de  l'illustre  anatomo-patholo- 
giste,  ou  que  les  journaux  en  aient  altéré  le  sens,  j'ai  hâte  d'affir- 
mer qu*elles  ne  reposent  sur  aucun  fait  authentique.  La  peste 
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n'est  pas  une  de  ces  maladies  qui  puisse  passer  longtemps  ina- 
perçue, et  c'est  faire  injure  aux  médecins  russes  que  de  leur 
attribuer  une  pareille  méprise. 

Mais  je  vais  plus  loin^  et  je  dis  que  les  études  faites  depuis  près 
de  quarante  ans  en  Orient,  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  les  médecins  sanitaires 
français,  ont  mis  hors  de  doute  que  nulle  part  en  Orient  la 
peste  n'existe  à  l'état  d'endémie,  que  jamais  cette  maladie  ne 
s'y  présente  à  l'état  sporadique,  et  que  toujours,  dans  les  mani- 
festations de  peste,  qui  depuis  vingt  ans  se  sont  produites,  çà  et 
là,  la  maladie  a  présenté  le  caractère  épidémique. 

Quand  je  dis  l'Orient,  j'entends  parler  de  la  Turquie,  de  la 
Perse,  de  la  Mésopotamie,  de  la  Syrie,  de  TÉgyple  et  de  tout 
le  littoral  barbaresque.  J'en  excepte  certaines  régions  de  l'Inde 
et  de  la  Chine,  sur  l'état  sanitaire  desquelles  nous  n'avons  que 
des  notions  incertaines. 

Comment  admettre  que  la  Russie  fasse  exception,  à  l'insu  de 
ses  médecins,  et  que  la  peste  y  soit  endémique? 

La  peste  jouit  d'une  si  triste  notoriété  en  Orient,  et  la  sur- 
veillance médicale,  au  point  de  vue  de  son  existence,  y  est  or- 
ganisée sur  une  si  large  échelle,  qu'il  n*y  a  pas  le  moindre 
doute  à  concevoir  sur  cette  proposition  que  la  peste  n'est  en- 
démique dans  aucun  des  pays  que  je  viens  de  nommer. 

Depuis  1844^  il  n'a  été  donné  à  aucun  médecin  d'observer  un 
seul  cas  de  peste  en  Egypte,  et  cependant  l'Egypte  passait  pour, 
être  le  foyer  originaire  de  la  peste;  de  même  en  Syrie,  où  la 
peste  a  disparu  entièrement  depuis  1842,  de  même  dans  toutes 
les  autres  provinces  turques. 

Pendant  vingt  ans,  de  1847  à  1867,  je  me  suis  appliqué  à  re- 
chercher la  peste  dans  tous  les  coins  de  l'Empire  Ottoman. 
Plus  de  vingt  fois  la  nouvelle  nous  arrivait  à  Constantinople 
que  la  peste  avait  éclaté  dans  telle  ou  telle  province.  Vérifica- 
tion faite,  il  se  trouvait  toujours  que  la  prétendue  peste  était 
ou  la  variole,  ou  la  scarlatine,  ou  une  fièvre  palustre  ou  toute 
autre  maladie  grave. 

Les  autres  médecins  sanitaires,  mes  collègues,  sont  arrivés 
au  môme  résultat. 

Mais  en  revanche  nous  avons  vu  renaître  la  peste  là  où  l'on 
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ne  s*atiendait  guère  à  la  voir  reparaître..  Ce  fut  en  1858,  dans 
laproYÎnce  de  Benghazi,  sur  le  plateau  de  l'ancienne  Gyrénaïque, 
parmi  des  Arabes.  On  ne  put  y  découvrir  d'autre  cause  que  la 
famine  qui  désolait  le  pays.  La  dernière  peste  y  remontait  à 
*  quarante  ans,  et  la  maladie  n'existait  nulle  part  ailleurs  au  mo* 
ment  de  son  apparition.  En  d'autres  termes,  celte  épidémie 
a?ait  toutes  les  apparences  d'une  explosion  spontanée.  Depuis 
lors  d'antres  manifestations  épidémiques  de  peste  se  sont  mon- 
trées sur  divers  points  de  l'Orient,  à  Makiù  sur  les  conflns  de 
l'Arménie  en  1863;  dans  la  province  de  Bagdad  en  1867;  dans 
le  Kurdistan  persan  en  1870;  dans  la  Mésopotamie  en  1873  et 
années  suivantes  jusqu'en  1878;  en  Arabie  en  1874;  la  même 
année  de  nouveau  dans  la  province  de  Benghazi;  enfîn  à  Recht 
aa  nord  de  la  Perse  en  1877;  Recht  n'avait  pas  eu  la  peste 
depuis  plus  de  quarante  ans. 

Toutes  ces  épidémies-  formèrent  des  foyers  distincts  dont 
plusieurs  étaient  séparés  par  de  grandes  distances  et  sans  rap- 
ports appréciables  entre  eux.  Ces  renseignements,  d'une  au- 
thenticité incontestable,  répondent  à  une  autre  assertion  de 
Virchow  afBrmant  que  la  peste  vient  de  Syrie  et  se  propage  en 
Mésopotamie,  en  Perse,  et  de  là  sur  le  littoral  de  la  mer  Cas- 
pienne. 

La  vérité  est  que,  depuis  la  réapparition  de  la  peste  en  1858, 
elle  a  procédé  par  explosions  épidémiques  distinctes,  cà  et  là, 
sans  relations  appréciables  entre  elles,  sans  itinéraire  tracé,  et 
j'ajoute  sans  tendance  envahissante  bien  prononcée. 

Ce  dernier  caractère  des  épidémies  de  peste  observées  depuis 
vingt  ans  permet  d'espérer  qu'il  en  sera  de  même  pour  l'épi- 
démie d'Astrakhan,  surtout  si  les  mesures  énergiques  décrétées 
par  le  gouvernement  russe  pour  l'éteindre  sont  appliquées  con- 
venablement. 

Nous  serons  d'ailleurs  bientôt  édifiés  sur  ce  point.  Jusqu'à 
présent  la  maladie  est  restée  confinée  sur  les  bords  du  Volga, 
circonscrite  par  un  cordon  sanitaire  qu'elle  n'a  pas  franchi  au- 
trement que  par  des  cas  isolés  et  sans  suites.  Ce  résultat  peut 
être  attribué  en  grande  partie  à  la  rigueur  de  la  saison  qui  tou- 
jours, en  pareil  cas,  arrête  la  marche  envahissante  de  la  ma- 
ladie, sans  toutefois  l'éteindre  dans  ses  foyers. 
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Avec  la  saison  douce  qui  s'approche,  va  commencer  le  mo- 
ment propice  à  la  propagation,  et  si  jusque-là  le  foyer  morbi- 
fique  n'est  pas  éteint,  la  maladie  gagnera  du  terrain.  Dans 
quelle  mesure?  On  ne  saurait  le  prévoir;  cela  dépendra  de  con- 
ditions locales  que  nous  ne  connaissons  pas;  mais  ce  qui  est 
certain^  c'est  que  plus  l'épidémie  s'étendra  et  moins  les  mesures 
pour  l'arrêter  seront  efficaces;  alors  la  diffusion  se  fera  et  l'on 
peut  prédire,  à  raison  de  la  ténacité  de  la  peste,  qu'une  fois 
répandue  en  Russie,  elle  s'y  maintiendra  longtemps. 

La  question  importante  est  donc  de  savoir  maintenant  si 
l'épidémie  envahira  la  ville  de  Tsaritzine  d'où  partent  deux 
puissants  véhicules  de  propagation,  les  chemins  de  fer  de  Mos- 
cou et  de  Taganrog;  le  premier  pouvant  porter  le  mal  au 
centre  de  l'empire,  le  second,  siège  d'un  grand  courant  com- 
mercial aboutissant  à  la  mer  d'Azow  et  à  la  mer  Noire^  mena- 
çant par  là  la  partie  méridionale  de  l'Europe. 

Il  est  évident  que  si  la  peste  atteignait  le  littoral  de  la  mer 
Noire,  les  provinces  turques  en  Europe  et  en  Asie  seraient  gra- 
vement menacées,  et  que  si  elle  faisait  invasion  dans  les  contrées 
ravagées  par  la  guerre,  elle  y  rencontrerait  des  conditions  fa- 
vorables à  son  développement.  Mais  la  probabilité  est  que  les 
choses  n'en  viendront  pas  là  et  que^  par  les  raisons  que  j'ai 
dites,  la  maladie  sera  étouffée  dans  ses  foyers  actuels;  et  en 
fût-il  autrement,  que  l'Europe  occidentale  n'aurait  pas  encore 
beaucoup  à  redouter  son  invasion. 

La  peste,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  est  tenace  et  peu  voyageuse; 
elle  n'a  pas  des  ailes  comme  le  choléra;  elle  s'attache  aux  loca- 
lités qu'elle  envahit,  à  celles  surtout  où  la  population  vit  dans 
la  misère  et  dans  une  promiscuité  malsaine;  importée  dans 
l'Europe  occidentale,  elle  pourrait  sans  doute  y  déterminer  des 
épidémies  partielles  favorisées  par  des  circonstances  locales, 
mais  jamais  des  épidémies  envahissantes  comme  au  moyen 
âge 

Les  mesures  prises  en  Allemagne  {et  en  Autriche-Hongrie 
pour  préserver  ces  États  contre  l'invasion  du  fléau,  cordon  sa- 
nitaire, désinfection,  prohibition  de  certaines  marchandises, 
certificats  pour  les  voyageurs,  etc. ,  n'ont  heureusement  pas, 
pour  le  moment^  à  faire  preuve  d'efflcacité.  Si  le  danger  devenait 
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pressant,  il  est  à  craindre  qu'appliquées  sur  une  frontière  aussi 
étendue,  elles  ne  se  montrassent  impuissantes.  Néanmoins,  et 
tont  en  reconnaissant  que  les  seules  mesures  sur  refûcacité  des- 
quelles on  puisse  compter  contre  la  propagation  par  la  voie 
de  terre  sont  celles  qui  aujourd'hui  s'attaquent  au  foyer  même 
de  la  maladie,  nous  n'en  devons  pas  moins  approuver  les  pré- 
eaulions  décrétées  par  TAllemagne  et  TAutriche  sur  leurs  fron- 
tières de  terre,  ne  serait-ce  qu'au  point  de  vue  de  leur  effet 
moral. 

Je  n'en  dirai  pas  autant  des  mesures  de  quarantaine  prises 
contre  les  provenances  maritimes  des  pays  infectés.  Celles-ci 
ootfait  leurs  preuves,  et,  quand  elles  sont  convenablement  ap- 
pliquées, elles  donnent  contre  l'importation  de  la  peste  des 
garanties  incontestables. 

A  en  juger  par  le  théâtre  actuel  de  l'épidémie,  situé  loin  de 
toute  communication  maritime  avec  l'Europe  et  cerné  par 
nn  cordon  sanitaire,  il  semblerait  que  le  moment  n'est  pas 
venu  d'appliquer  les  mesures  de  précaution  usitées  contre  les 
provenances  maritimes  des  pays  où  règne  la  peste,  et  cepen- 
dant ces  mesures  sont  appliquées  dès  à  présent  sur  la  plus  vaste 
échelle.  Pourquoi  cette  anomalie?  Cette  question  me  conduit 
à  la  seconde  partie  de  ma  communication. 

L'Académie  n'ignore  pas  quelle  terreur  la  peste  inspire  aux 
populations  du  littoral  de  la  Méditerranée.  A  Marseille,  le  sou- 
venir de  l'épidémie  de  1720  est  encore  vivant.  Pour  toutes  ces 
populations,  la  peste  est  en  quelque  sorte  inséparable  des  pays 
qui  forment  l'Empire  Ottoman  :  Turquie  d'Europe  et  d'Asie, 
Sjrie,  Egypte,  sont  toujours  tenues  comme  pays  suspects. 
Lliistoire  de  la  peste  depuis  vingt  ans  ne  les  a  pas  éclairées  sur 
ce  point. 

A  la  nouvelle  que  la  peste  régnait  en  Russie,  les  imagina- 
tions, sans  tenir  aucun  compte  des  conditions  particulières  de 
l'épidémie  confinée  loin  de  la  mer  d'Azow  et  de  la  mer  Noire, 
les  imaginations  méridionales,  surexcitées  d'ailleurs  par  les 
mesures  décrétées  avec  ostentation  par  les  gouvernements 
allemand  et  autrichien  sur  leurs  frontières  de  terre,  se  sont 
demandé  si  la  peste  était  bien  aussi  circonscrite  qu'on  le  disait, 
et  immédiatement  des  mesures  de  précaution  ont  été  prises 
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contre  les  provenances  de  la  mer  d'Azow  et  de  la  mer  Noire. 
C'était  le  complément,  par  mer^  des  mesures  allemandes  et 
autrichiennes. 

Mais  les  inquiétudes  n'en  furent  pas  calmées;  on  se  demanda 
si  la  peste  était  limitée  à  la  Russie,  et  si  les  provinces  turques 
ravagées  par  la  guerre  ne  pourraient  pas,  elles  aussi,  être  en 
proie  au  fléau.  De  cette  supposition  à  l'affirmation  il  n'y  avait 
pas  loin.  Des]cas  de  peste  furent  dénoncés  çà  et  là;  tous  ces 
cas  vérifiés  par  les  soins  du  Conseil  de  santé  international,  qui 
siège  à  Constantinople,  furent  reconnus  appartenir  à  des 
maladies  autres  que  la  peste. 

Le  soupçon  n*en  persistait  pas  moins,  malgré  les  démentis 
donnés  par  l'autorité  compétente,  lorsque  tout  à  coup^  le 
6  février,  un  télégramme  adressé  à  Triesle  par  le  consul  d'Au- 
triche à  Salonique  vint  annoncer  que,  dans  le  cours  d'une 
épidémie  de  typhus  qui  régnait  dans  un  village  non  loin  de 
Kavala,  en  Roumélie,  on  avait  observé  un  cas  avec  métastase 

m 

hubonienne.  Ce  fut  l'étincelle  qui  amena  l'explosion.  L'autorité 
sanitaire  de  Trieste  déclara  que  ce  pouvait  bien  être  un  cas  de 
peste.  ^ 

Là-dessus,  mise  en  quarantaine  à  Trieste  de  toutes  les  pro- 
venances de  Turquie;  à  cette  nouvelle^  le  gouvernement  italien 
crut  devoir  renchérir  et  décréter  immédiatement  vingt  et  un 
jours  de  quarantaine  non-seulement  contre  toutes  les  prove- 
nances de  l'Empire  Ottoman  en  y  comprenant  la  Syrie,  l'Egypte 
et  la  Tunisie,  mais  encore  contre  la  Grèce  et  le  Monténégro. 

L'Espagne,  de  son  côté,  et  jusqu'au  Portugal,  imposèrent  des 
mesures  analogues. 

Marseille,  alarmée  par  cette  explosion  de  mesures  restric- 
tives qui  semblaient  annoncer  un  grand  péril,  et  menacée 
d'ailleurs  dans  ses  intérêts  par  la  mise  immédiate  en  quaran- 
taine, en  Italie  et  en  Espagne,  des  provenances  françaises^ 
Marseille  réclama  des  mesures  analogues.  De  là  l'application 
de  notre  règlement  contre  la  peste  aux  provenances  de  l'Em- 
pire Ottoman,  moins  l'Egypte  et  Tunis,  llfautdire  qu'en  appre- 
nant de  quelles  mesures  elles  étaient  frappées,  la  Grèce, 
l'Egypte  et  Tunis  s'étaient  empressées  de  répondre  par  une 
quarantaine  analogue  contre  la  Turquie,  et  que  celle-ci,  non 
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moins  trooblée  par  toutes  les  restrictions  dont  elle  était  l'objet^ 
se  retourna  contre  les  provenances  russes,  qui  furent  frappées 
d'une  quarantaine  sévère  à  Gonstantinople. 

11  est  presque  inutile  d'ajouter  que  Malte  s'associa  à  ce 
eoDcert  de  mesures  restrictives. 
L'Académie  peut  voir,  dans  ce  simple  exposé,  combien  en 
pareille  matière  les  intérêts  des  États  sont  solidaires,  et  qu'il 
sofQt  d'une  panique  dans  un  seul  État  pour  amener  les  autres» 
bon  gré  mal  gré,  à  agir  de  même.  —  Elle  peut  également  se 
faire  une  idée  du  trouble  que  ces  mesures  de  quarantaine 
enchevèlrées  ont  dû  produire  dans  les  relations  maritimes. 

Mais  mon  intention  n'est  pas  d'insister  sur  ce  côté  de  la 
question,  qui  n'est  pas  du  ressort  de  TAcadémie. 
Je  dirai  seulement  que  le  prétendu  cas  de  peste  signalé  fut, 
après  vérification,  reconnu  n'être  qu'un  cas  de  typhus  exan- 
thématique  compliqué  d'un  abcès,  comme  on  en  observe  quel- 
quefois dans  le  cours  de  cette  maladie.  L'autorité  autrichienne, 
qai  avait  dénoncé  le  mal,  fut  la  première  à  reconnaître  son 
erreur  et  à  agir  en  conséquence.  L'autorité  turque,  représentée 
par  le  Conseil  de  santé  international,  a  protesté  de  son  côté 
contre  tous  les  bruits  répandus,  déclarant  que  la  peste  n'existe 
sur  aucun  point  de  l'Empire  Oltoman.  Notre  médecin  sanitaire 
à  Ck)nstantinople,  M.  Mahé,  qui  a  pour  mission  spéciale  de 
nous  renseigner  avec  exactitude,  nous  écrit  dans  le  même 
sens.  Bref,  par  tous  les  renseignements  qui  nous  arrivent,  nous 
H)mmes  autorisés  ir  déclarer  que  tous  les  bruits  tendant  à  faire 
croire  à  l'existence  de  la  peste  en  Turquie  ont  été  reconnus 
faux  et  qu'en  ce  moment  cette  maladie  n'y  existe  nulle  part. 
Ce  qui  est  vrai  et  ce  qui  a  donné  prétexte  aux  bruits  dont 
je  parle,  c'est  l'existence,  çà  et  là,  dans  la  Turquie  d'Europe, 
de  petits  foyers  de   typhus  exanthématique,   autrement  dit 
Uchetéy  reliquats  de  la  guerre  turco-russe.  Ainsi  le  foyer  de 
typhus,  qui  a  donné  lieu  à  la  panique  dont  il  vient  d'être  ques 
tion,  s'est  développé  parmi  des  réfugiés,  victimes  de  la  guerre, 
vivant  agglomérés  dans  les  conditions  les  plus  misérables. 
L'épidémie  parmi  eux  remonte  au  commencement  de  l'hiver, 
et  c'est  dans  le  cours  de  décembre  que  le  fameux  cas  de 
n^etastasis  bubonica  a  été  observé.  Aujourd'hui  cette  épidémie 
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circonscrite  est  à  son  déclin,  sans  qu'aucune  autre  manifesta- 
tion semblable  ait  eu  lieu. 

Il  est  possible  que  les  partisans  des  mesures  à  outrance 
disent  que  ces  foyers  de  typhus,  sans  être  des  foyers  de  peste, 
constituent  néanmoins  une  cause  de  légitime  suspicion  contre 
les  provinces  turques,  attendu  que  ce  typhus  est  dangereux 
par  lui-même  et  peut,  d'un  moment  à  Tautre,  dégénérer  en 
peste. 

Un  tel  raisonnement  aurait  pu  avoir  une  certaine  valeur  il  y 
a  vingl-cinq  ans  ;  mais  depuis  les  grandes  épidémies  de  typhus 
dont  j'ai  été  témoin  en  Turquie,  il  ne  me  parait  plus  soute- 
nable.  Moi-même,  au  moment  de  la  guerre  de  Grimée,  alors 
que  notre  armée  était  en  proie  au  choléra,  au  scorbut  et  au 
typhus^  je  n'étais  pas  sans  appréhensions  au  sujet  de  Tappari- 
tion  de  la  peste  comme  conséquence  ultime  de  tant  de  maux 
dans  un  pays  où  la  peste  avait  sévi  tant  de  fois.  Eh  bien,  non  ; 
le  typhus  exerça  des  ravages  terribles,  mais  la  peste  ne  vint 
pas. 

Quelques  années  plus  tard,  une  émigration  en  Turquie  de 
Tartares  nogaïs  arriva  à  Constantinoplc  dans  les  conditions  les 
plus  déplorables.  Le  typhus  sévissait  parmi  eux  et  continua 
d'y  régner  dans  les  localités  de  la  ville  où  ils  furent  accumu- 
lés. Le  typhus  fit  un  grand  nombre  de  victimes  parmi  ces 
réfugiés;  les  quartiers  voisins  en  souffrirent;  de  petites  épi- 
démies se  développèrent  dans  plusieurs  harems  où  des  enfants 
de  ces  malheureux  avaient  été  introduits;  des  cas,  çà  et  là,  se 
manifestèrent  dans  les  villes,  mais  l'épidémie  ne  s'y  répandit 
pas,  et  aucun  signe  de  peste  ne  se  montra. 

Deux  ans  après,  à  la  fin  de  1863  et  dans  le  cours  de  1864, 
vinrent  débarquer  sur  le  littoral  ottoman  de  la  mer  Noire  plus 
de  trois  cent  mille  Circassiens  chassés  par  les  Russes.  Ils  arri- 
vèrent dans  le  plus  complet  dénûment,  et,  comme  rien  n'avait 
été  préparé  pour  les  recevoir,  leur  misère  ne  fit  que  s'accroître 
sur  les  points  du  territoire  ottoman  où  ils  formèrent  desagglo* 
mérations  qui  dépassèrent  cent  mille  dans  certaines  localités. 

J'ai  raconté  ce  lamentable  exode  dans  tous  'ses  détails.  Je 
me  contenterai  de  rappeler  qu'au  bout  de  quelques  mois  un 
tiers  de  ces  malheureux  avaient  déjà  succombé  aux  maladies 
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et  principalement  au  typhus,  et  que,  moins  d'un  an  après  leur 
arriîée,  la  mortalité  parmi  eux  avait  dépassé  les  deux  tiers 
du  chiffre  de  Témigration.  Partout  où  ces  malheureux  pas- 
sèrent pour  se  rendre  à  leur  destination,  ils  semèrent  le  typhus 
laos  pourtant  que  la  maladie  se  répandit  au  loin  dans  le  pays; 
elle  restait  pour  ainsi  dire  attachée  à  leurs  pas;  les  navires  qui 
les  transportèrent  payèrent  un  large  tribut  à  la  contagion. 
Puis  tout  s'éteignit  sans  la  moindre  manireslation  de  peste. 
Tous  ees  faits  ont  passé  sous  mes  yeux,  je  puis  donc  en  parler 
en  connaissance  de  cause;  enfin  la  guerre  turco-russe  a  pro* 
duit  des  faits  semblables.  Sous  Tinfluence  des  misères  qu'elle 
a  causées,  le  typhus  est  né  et  a  pris  un  grand  développement 
dans  les  armées  et  parmi  les  populations  victimes  delà  guerre. 
A  pareille  époque  de  l'année  dernière  le  typhus  sévissait  en 
Roumélie  sur  la  plus  vaste  échelle,  mais  ce  fut  à  Constanti- 
Dople,  où  près  de  deux  cent  mille  musulmans,  chassés  de  leurs 
foyers,  vinrent  se  réfugier,  que  le  mal  se  produisit  sur  la  plus 
vaste  échelle.  M.  le  docteur  Mahé  dans  des  rapports  du  plus 
haut  intérêt  nous  a  tracé  le  tableau  saisissant  des  maux  qui 
frappèrent  cette  émigration.  Accumulés  dans  les  mosquées 
(celle  de  Sainte-Sophie  en  renferma  jusqu'à  cinq  mille),  dans 
les  kbans^  les  établissements  publics,  ces  réfugiés  mouraient 
par  centaines  chaque  jour,  de  variole,  de  diarrhée  et  de  typhus. 
Il  en  périt  ainsi  plus  de  vingt  mille  à  Gonstantinople  en  quel- 
ques mois  ;  et  cependant  la  ville,  dans  sa  généralité,  à  part 
des  cas  isolés  et  de  petits  foyers  çà  et  là  bientôt  éteints,  fut 
épargnée  par  l'épidémie.  En  revanche,  les  médecins,  les  sœurs 
de  charité  et  tous  ceux  qui  pénétraient  dans  les  foyers  d'infec- 
tion payèrent  un  large  tribut  au  typhus. 
Au  milieu  de  ce  désastre,  pas  la  moindre  manifestation  de 

peste. 

Chose  à  noter,  pendant  toute  celte  période  aucun  des  navires 
partis  de  Gonstantinople,  à  part  ceux  qui  transportèrent  des 
émigrants,  ne  fut  atteint  par  le  typhus.  A  ce  moment  per- 
sonne en  Europe  ne  s'inquiétait  de  cette  situation  sanitaire  qui 
cependant  pouvait  sembler  n'être  pas  exempte  de  dangers. 
C'est  qu'en  réalité  le  typhus  n'a  pas  grande  tendance  à  se  pro- 
pager en  dehors  de  ses  foyers,  à  moins  de  rencontrer  des  con- 
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ditions  très-favorables,  telles^  par  exemple,  qu'elles  existent  à 
bord  d'un  navire.  Aussi  est-ce  contre  les  navires  infectés  par 
le  typhus  que  les  mesures  préventives  doivent  surtout  être 
prises.  —  C'est  ce  que  nous  faisons  en  France.  Quant  au  pays 
atteint,  il  n'est  chez  nous  l'objet  d'aucune  quarantaine;  et 
l'expérience  a  justifié  notre  conduite. 

D*ailleurs,  si  le  typhus  exanthématique  devait  motiver  des 
mesures  spéciales  contre  les  pays  où  il  rëgne^  une  grande 
partie  de  l'Europe  serait  chez  nous  à  l'état  de  suspicion.  Ainsi 
le  typhus  exanthématique  ou  tacheté  est  endémique  en  Russie, 
et  depuis  la  guerre  il  y  a  pris,  sur  certains  points,  un  carac- 
tère épidémique;  il  existe  en  permanence  dans  le  nord  de 
rAliemagnc  et  en  Pologne  ;  en  ce  moment  môme  il  règne  à 
l'état  épidémique  à  Berlin;  on  vient  de  le  signaler  également  à 
l'état  épidémique  au  voisinage  de  Milan.  Enfin  on  l'observe  en 
Angleterre  constamment,  et  en  Irlande  c'est  une  maladie 
commune  indépendamment  de  l'état  épidémique. 

Plus  près  de  nous  encore,  en  France,  dans  la  Bretagne,  les 
observations  faites  depuis  quelques  années,  principalement 
par  M.  le  docteur  Geslin,  n'ont-elles  pas  démontré  que  le  typhus 
exanthématique,  même  sous  forme  épidémique,  n'était  pas 
étranger  à  notre  pays? 

En  est-il  résulté  quelque  danger  pour  d'autres  parties  de 
notre  territoire?  Non;  le  typhus  est  resté  cantonné  dans  ses 
foyers  d'élection. 

Vous  voyez,  Messieurs,  où  nous  conduirait  la  doctrine  qui' 
voudrait  que  des  mesures  de  quarantaine  fussent  appliquées 
contre  les  pays  où  règne  le  typhus  :  à  des  entraves  immenses 
sans  aucune  utilité. 

Je  reviens  à  la  Turquie.  Depuis  l'année  dernière  la  situation 
sanitaire,  au  point  de  vue  du  typhus,  s'y  est  considérablement 
améliorée;  à  Gonstantinople,  il  a  disparu  entièrement,  du 
moins  à  l'état  épidémique;  nous  en  avons  pour  garant  le 
témoignage  de  M.  Mahé.  Dans  toutes  les  provinces  ravagées 
par  la  guerre  il  ne  se  manifeste  plus  que  par  de  petites  épidé- 
mies circonscrites  qui  s'éteindront  certainement  avec  la  belle 
saison,  ainsi  qu'on  l'a  toujours  remarqué. 
Maintenant,  après  cette  série  d'épidémies  typhiques  obser- 
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vées  en  Turquie  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses  sans 
qu'aucune  manifestation  de  peste  en  ait  été  la  conséquence, 
n'esl-on  pas  pleinement  autorisé  à  soutenir  que  l'expérience  a 
démontré  que  la  peste  ne  dérivait  pas  du  typhus,  el  que,  par 
conséquent,  les  reliquats  de  cette  maladie  qui  existent  encore 
en  Turquie  ne  sont  pas  des  prodromes  de  peste? 

Si,  comme  je  le  crois,  cette  conclusion  est  irréfutable,  il 
s'ensuit  que  l'état  de  suspicion  contre  les  provinces  turques  et 
les  mesures  de  quarantaine  qui  en  dérivent  ne  sont  aucune- 
ment justifiés. 

11  en  serait  tout  autrement  le  jour  où  la  peste  russe,  fran- 
chissant les  barrières  qui  lui  sont  opposées,  ferait  invasion 
dans  lesdites  provinces,  si  prédisposées,  en  apparence  au 
moins,  par  les  maux  de  la  guerre,  à  favoriser  le  développement 
de  la  maladie;  alors  toutes  les  mesures,  qui  aujourd'hui  n'ont 
pas  leur  raison  d'être,  seraient  parfaitement  motivées. 

Je  me  résume  :  il  reste  encore  des  doutes  sur  le  caractère 
essentiel  de  la  maladie  qui  règne  en  Russie  près  de  Tembou- 
chure  du  Volga,  et  sur  son  origine^  mais  la  probabilité  est  que 
c'est  bien  la  peste  orientale. 

Nous  ne  tarderons  pas,  d'ailleurs,  à  être  entièrement  édifiés 
à  ce  sujet  par  le  médecin  distingué,  M.  le  docteur  Zuber,  que 
le  gouvernement  français  a  envoyé  sur  le  théâtre  de  l'épidémie. 
Je  compte  beaucoup  sur  son  appréciation,  car  je  me  méfie  un 
peu  des  subtilités  allemandes  en  matière  de  peste. 

En  attendant,  nous  savons  que  l'épidémie  ne  s'est  pas,  jus- 
qu'à ce  jour,  étendue  au  delà  du  cordon  établi  autour  de  son 
foyer  primitif;  et  nous  pensons  que,  grâce  aux  mesures  adop- 
tées, il  y  a  lieu  d'espérer  qu  elle  y  sera  étouffée. 

S'il  en  était  autrement,  l'Europe  occidentale  serait  surtout 
menacée  du  côté  des  provinces  danubiennes  et  par  les  prove- 
Dances  de  la  mer  d'Azow  et  de  la  mer  Noire  ;  la  menace  serait 
plus  dangereuse  encore  si  les  provinces  turques  d'Europe 
venaient  à  être  envahies  par  la  peste;  mais  dans  ces  différents 
cas  l'Europe  et  surtout  la  France  seraient  suffisamment  garan- 
ties par  de  rigoureuses  mesures  préventives  pour  n'avoir  rien 
à  craindre  de  l'invasion  de  la  maladie. 

Quant  à  la  question  importante  du  moment,  celle  de  savoir 
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si  les  soupçons  de  peste  dans  les  provinces  turques  méritent 
créance,  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  d'après  des  informa- 
tions dignes  de  toute  confiance,  que  ces  soupçons  ne  sont 
aucunement  fondés,  qu'il  n'existe  dans  ces  provinces  que  de 
petits  foyers  de  typhus  en  voie  d'extinction,  foyers  reliquats 
des  grandes  épidémies  de  Tannée  dernière. 

Ënûn  nous  ajoutons  que  l'expérience  a  montré  que  la  peste 
ne  procédait  pas  du  typhus  exanthématique,  quelque  graves 
qu'en  fussent  les  manifestations  épidémiques,  et  que,  par  con- 
séquent, les  soupçons  conçus  par  le  fait  de  quelques  reliquats 
de  typhus  en  Turquie  ne  sont  aucunement  justifiés. 

En  faisant  cette  communication  dont  l'Académie  appréciera 
la  convenance,  j'ai  répondu  au  désir  d'un  grand  nombre  de 
nos  collègues.  On  remarquera  que^  pour  des  raisons  faciles 
à  deviner^  je  me  suis  abstenu  de  toute  appréciation  en  dehors 
des  questions  scientifiques;  mais,  en  terminant,  je  ne  puis 
cependant  m'empécher  de  déclarer  (ce  qui  d'ailleurs  est  bien 
connu  de  vous)  qu'autant  je  suis  partisan  convaincu  des  me- 
sures de  quarantaine  appliquées  convenablement  et  à  propos, 
autant  je  suis  opposé  à  celles  qui  n'ont  pas  leur  raison  d'être. 

M.  Henri  Roger,  vice-président:  Je  crois  être  l'interprète 
des  sentiments  de  l'Académie  en  remerciant  M.  Fauvcl  de  son 
intéressante  communication  :  c'est  par  de  pareils  travaux  que 
l'Académie  de  médecine  démontre  son  utilité  et  les  importants 
services  qu'elle  rend  à  la  santé  publique. 

A  quatre  heures  et  demie^  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie. 

La  séance  est  .levée  à  cinq  heures. 

L$  'Secrétaire  j^erpétuAf 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RTCHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Siatù'^ 
tique  municipale.  —  Correspondance  manuscrite:  MM.  Bochefontaine, 
Qh,  Richet,  Peyraud,  leiires  de  candidature,  —  Présentation  ffouvrages  :  M.  le 
docteur  BarraUier,  Rupture  de  la  rate;  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  Pigmenta- 
tion de  la  face.  —  Observations  à  C occasion  du  procès-verbal  :  La  peste  en 
Orient  ;  Élection  d'un  membre  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie.  — 
Communications  :  M.  Guérin,  Torsion  vertébrale. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  LB  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspoDdance. 

Correspondanee  offleielle 

M.  le  préfet  de  la  Seine  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  in* 
forme  l'Académie  qu'il  vient  de  nommer  une  commission  com- 
posée de  médecins  de  membres  du  Conseil  municipal  et  de 
délégués  de  diverses  administrations,  chargée  d'examiner  les 
moyens  d'augmenter  la  valeur  des  documents  recueillis  dans  le 
Bulletin  mensuel  de  la  statistique  municipale,  relativement 
aux  causes  de  mort.  Il  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  lui  faire 
connaître  son  avis  sur  un  projet  de  bulletin  de  décès  qu'il  lui 
soumet^  ou  sur  tout  autre  projet  qui  lui  semblerait  préférable. 
La  demande  de  M.  le  préfet  est  renvoyée  à  l'examen  d'une 
commission  composée  de  MM.  Fauvel,  Bergeron,  Broca,  Del- 
pecb,  Lagneau. 

Correspondanee  ntanuserUe 

I.  MM.  Bochefontaine  et  Ch.  Richet  adressent  à  l'Académie 
des  lettres  de  candidature  pour  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

II.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pugibet  sur  la  variole  dans 
la  garnison  d'Alger.  {Commission  de  vaccine,) 

UL  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Peyraud  (de 
Libourne)  au  titre  de  membre  correspondant. 
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Présentation  d^onTm^e»  manuscrit»  et  imprimé» 

I.  M.  Jules  Rochard:  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  rAcadémie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Barrallier,  directeur  du  service  de 
santé  de  la  marine  au  port  de  Rochefort,  un  mémoire  intitulé  : 
Observations  de  rupture  de  la  rate  recueillies  à  Vhôpital  de 
Rocheforté 

Ge  travail  est  basé  sur  trois  observations,  dont  les  deux  pre- 
mières ont  trait  à  des  ruptures  spontanées  delà  rate,  survenues 
chez  deux  jeunes  matelots  qui  n'avaient  eu  que  quelques  accès 
de  fièvre  intermittente  sans  gravité  et  qui  sont  morts  subite- 
ment, sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  une  pareille  issue.  La 
troisième  est  relative  à  un  vieil  ouvrier  du  port  atteint  de  ca- 
chexie paludéenne  et  d'alcoolisme,  chez  lequel  la  rupture  de  la 
rate  avait  été  provoquée  par  une  chute  sur  Thypocbondre. 

Les  cas  de  rupture  de  la  rate  sont  encore  assez  rares  pour 
que  des  observations  recueillies  avec  soin  aient  toujours  leur 
intérêt,  et  l'auteur  a  tiré  le  meilleur  parti  de  celle  qu'il  a  eu 
l'occasion  de  recueillir. 

M.  Barrallier  est  candidat  au  titre  de  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine,  et  ce  mémoire  est  un  titre  de  plus 
à  ajouter  à  tous  ceux  qu'a  déjà  produits  le  savant  directeur  de 
l'École  de  médecine  navale  de  Rochefort. 

II.  M.  NoKL  GuENEAU  DE  MussY  :  J'ai  l'honneur  de  présenter 
à  l'Académie  un  travail  intitulé  :  Éttide  sur  la  pigmentation  Je 
la  face  dans  la  tuberculose  abdominale  et  dans  d'autres  affec- 
tions chroniques  de  Vabdomen. 

J'ai  signalé,  il  y  a  vingt  ans,  la  coïncidence  de  cette  pigmen- 
tation avec  la  tuberculose  abdominale.  Depuis  lors,  je  l'ai  cons- 
tamment observée.  Je  ne  prétends  pas  cependant  en  faire  une 
loi  absolue,  mais  je  crois  que  dans  la  grande  majorité  des  cas 
au  moins  cette  coïncidence  existe.  Dans  deux  cas  j'ai  observé 
cette  pigmentation  chez  des  phthisiques  qui  ne  présentaient  au- 
cun trouble  des  organes  abdominaux.  A  l'autopsie  j'ai  trouvé 
des  lésions  tuberculeuses  de  l'intestin  et  des  ganglions  mésen-> 
tériques. 

On  n'observe  pas  seulement  d'ailleurs  ce  phénomène  dans 
la  tuberculose  de  l'abdomen,  mais  dans  d'autres  maladies  chro- 
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niques  des  organes  contenus  dans  cette  cavité,  comme  le  can- 
cer de  l'estomac  et  la  cirrhose. 

Souvent'  ces  taches  pigmentaires  sont  peu  étendues  et  limi* 
tées  à  la  partie  antérieure  de  la  région  temporale;  d'autres  fois 
elles  s'étendent  au  front,  au  nez  et  à  d'autres  points  de  la  péri- 
phérie cutanée. 

Quand  elle  offre  une  étendue  aussi  considérable,  on  peut  la 
considérer  comme  le  premier  degré  et  en  quelque  sorte  l'es- 
quisse de  la  mélanodermie  d'Addison. 

Il  est  probable  qu'elle  relève  des  mômes  conditions  patho- 
génétiques;  et  si  l'opinion  actuellement  la  plus  en  vogue,  celle 
qui  attribue  la  mélanodermie  à  une  irritation  des  nerfs  gan- 
glionnaires et  en  particulier  du  plexus  solaire,  est  fondée,  la 
pigmentation  dont  je  m'occupe  ici  trouverait  une  explication 
toute  naturelle,  aussi  bien  dans  la  tuberculose  que  dans  les 
autres  affections  chroniques  de  l'abdomen.  Cette  opinion  sem- 
ble confirmée  parles  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  qui  a 
TU  la  présence  d'un  pigment  abondant  dans  le  sang  succéder 
à  l'irritation  des  nerfs  ganglionnaires  abdominaux. 

Sans  avoir  une  grande  utilité  pour  le  diagnostic  d'une  com- 
plication ordinairement  caractérisée  par  des  phénomènes  qui  en 
rendent  la  détermination  facile,  ce  signe  me  parait  pouvoir 
cependant  être  pris  en  considération  dans  les  cas  douteux,  et 
il  m'a  permis  une  fois  de  prévoir  cette  complication  alors 
qu'aucun  trouble  fonctionnel  ne  pouvait  la  faire  pressentir. 

Otoserratlon»  à  l^occaslon  dn  procès-Terbal 

M.  Maret  :  J'ai  lu  avec  un  vif  intérêt  le  savant  rapport  de 
M.  Fauvelsur  la  peste  de  Russie  et  me  réjouis  avec  toute  l'Aca- 
(léiuio  de  ses  espérances  rassurantes  sur  la  prochaine  extinc- 
tion du  fléau.  11  semble  donc  prouvé  que  les  mesures  préven- 
tives adoptées  par  les  divers  gouvernements  sont  plus  que  suf- 
fisantes,  exagérées  peut-être. 

Mais  il  est  un  côté  de  la  question  des  épidémies  en  général 
qui  n'a  pas  été  touché  dans  le  rapport  de  notre  collègue.  En 
effet,  outre  les  mesures  défensives  contre  les  épidémies,  il  y  a, 
si  Ton  peut  ainsi  dire,  des  mesures  offensives  à  employer.  Do 
tous  les  pays  de  l'Europe  sont  partis  de  courageux  médecins 
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qui  vont  étudier  le  fléau  dans  les  régions  où  il  sévit  et  joindre 
leurs  efforts  à  ceux  des  médecins  russes,  aûn  d'éteindre  s'il  est 
possible,  l'épidémie  dans  son  foyer. 

Quel  est  le  but  précis  de  ces  expéditions?  Quelles  instruc- 
tions ont  été  données  à  ces  médecins?  C'est  là  un  point  qui 
semble  très-important  à  connaître.  L'Académie,  en  consultant 
quelques-uns  de  ses  membres  qui  se  sont  spécialement  occupés 
du  mode  de  transmission  de  certaines  maladies  contagieuses, 
obtiendrait  certainement  d'eux  la  rédaction  d'un  programme, 
tant  pour  l'étude  méthodique  de  l'épidémie  que  pour  le  choix 
des  moyens  préventifs  auxquels  on  devrait  accorder  le  plus  de 
confiance. 

Si  l'on  se  place  à  un  point  de  vue  général^  on  constate  que 
les  maladies  épidémiques  sont  comprises  aujourd'hui  d'une 
manière  nouvelle.  Le  miasme  a  pris  un  corps,  et  j'entendais 
récemment  un  de  nos  maîtres,  M.  Bouillaud,  exprimer  son 
admiration  pour  les  travaux  modernes  qui  assignent  aux  bac- 
téries et  aux  vibrions  un  rôle  si  important  dans  le  développe- 
ment des  maladies  transmissibles. 

Bien  que  l'accord  ne  règne  pas  sur  ce  sujet,  la  théorie  des 
germes  organiques  réunit  un  nombre  considérable  d'adhérents. 
Pourquoi  ceux  qui  l'acceptent  et  la  défendent  ne  l'applique- 
raient-ils  pas  à  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses? 

Les  auteurs  qui  rattachent  Torigine  des  épidémies  à  un  prin- 
cipe insaisissable,  à  un  quid  divinum,  ceux  qui  les  attribuent  à 
quelque  influence  cosmique,  concluent  forcément  à  l'impos- 
sibilité de  rien  faire  pour  en  arrêter  la  marche.  Mais  ceux  qui 
adoptent  la  théorie  des  germes  ont  tous  cette  conviction  qu'on 
peut  empêcher,  dans  bien  des  cas,  la  dissémination  de  ces 
germes,  et  peut-être  leur  développement. 

Je  ne  doute  pas  que  nos  savants  collègues  MM.  Pasteur,  Da- 
vaine,  Bouley  et  tous  ceux  qui  partagent  leurs  idées  ne  réus- 
sissent à  formuler  bien  vite  un  programme  pour  l'étude  mé- 
thodique des  épidémies  et  une  série  de  prescriptions  d'hygiène 
et  de  prophylaxie. 

La  peste,  heureusement,  ne  nous  a  pas  visités  depuis  bien 

ongtemps;  aussi  n'a-t-elle  pas  encore  pu  être  étudiée  dans  sa 

marche  avec  les  idées  nouvelles  dont  je  viens  de  parler.  Au- 
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joard*bui  on  saurait  peut-être  mieux  surprendre  le  mode  ordi- 
Daire  de  transmission  de  la  maladie  si  on  le  cherchait  avec 
cette  pensée  qu'il  s'agit  d'un  germe  voyageant  probablement 
avec  les  poussières  atmosphériques. 

Les  procédés  de  fîltration  de  Tair,  qui  réussissent  si  bien, 
dans  certains  cas,  à  arrêter  le  passage  de  ces  germes,  ne  pour- 
raient-ils être  essayés  pour  tenter  de  fournir  un  air  impuné- 
ment respirable  à  ceux  qui  sont  forcés  de  vivre  dans  les  salles 
des  malades?  Ces  germes  atmosphériques,  ne  pourrait-on  les 
empêcher  de  se  disperser  dans  Tair,  les  immobiliser  par  ces 
procédés  auxquels  a  recouru  Tyndall  dans  ses  belles  recher- 
ches d'optique.  Dans  un  espace  dont  les  parois  sont  enduites 
de  certaines  substances^  comme  de  Thuile  ou  de  la  glycérinCt 
00  constate  qu'au  bout  de  peu  de  temps  toutes  les  poussières 
atmosphériques  sont  retenues  contre  les  parois  et  que  Tair  est 
physiquement  pur;  un  rayon  de  soleil  traverse  ces  espaces  sans 
être  rendu  visible  par  ces  poussières  innombrables  qui,  dans 
un  appartement  ordinaire,  s'illuminent  sur  son  passage.  Un 
enduit  semblable,  appliqué  sur  le  sol  et  les  parois  deschambre*' 
de  malades,  aurait  des  chances  sérieuses  d'empêcher  la  trans  ' 
mission  des  germes  que  Tair  porterait  avec  lui. 

11  ne  m'appartient  pas  de  rechercher  quels  seraient  les 
moyens  possibles  de  diminuer  les  chances  de  contagion,  mais  il 
me  semble  qu'on  pourrait  aisément  formuler  une  série  de  pres- 
criptions auxquelles  on  n'astreindrait  personne,  mais  qui  seraient 
peut-être  accueillies  avec  reconnaissance  par  ceux  qui  sont 
appelés  à  soigner  des  gens  atteints  de  maladies  contagieuses. 

Prenons  l'exemple  de  M.  Zuber,  qui  est  allé  pour  observer 
la  peste  de  Russie.  Placé  au  milieu  de  populations  agitées, 
effrayées,  débordé  par  l'activité  qu'il  sera  obligé  de  déployer 
sans  cesse,  aura-t-il  bien  toute  la  liberté  d'esprit  nécessaire 
pour  instituer  méthodiquement  un  plan  d'étude  et  d'observa- 
tion sur  la  marche  du  fléau?  Ne  sera-t-il  pas  fort  heureux  peut- 
être  de  recevoir  les  conseils  des  hommes  compétents  en  pareille 
matière,  le  fruit  des  longues  méditations  et  des  expériences 
faites  sur  les  conditions  de  la  transmissibililé  des  maladies? 

Je  le  répète  en  terminant  :  ceux  qui  croient  à  la  transmission 
des  maladies  épidémiques  par  le  transport  de  germes  organisés 
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ont  une  foi  absolue  dans  la  possibilité  de  diminuer  et  môme 
d'empêcher  la  transmission  de  ces  germes.  Cette  conviction 
leur  impose  le  devoir  d'intervenir  et  de  formuler  leur  opinion* 

En  conséquence,  j'ai  rhonneur  de  demander  à  l'Académie 
de  nommer  une  Commission  dans  le  double  but:  l""  de  tracer 
le  programme  d'une  étude  scientifique  de  la  marche  du  fléau 
et  de  ses  conditions  ordinaires  de  transmission;  2<*  de  rédiger 
une  liste  d'instructions  pratiques  sur  les  moyens  les  plus  efû- 
caces  pour  préserver  de  la  contagion  les  personnes  qui  doivent 
approcher  les  malades. 

M.  BouiLLAUD  :  Puisque  notre  savant  collègue  M.  Marey, 
dont  j'appuie  vivement  la  proposition,  a  bien  voulu  faire  ici 
mention  de  ce  que  j'ai  dit  à  l'Académie  des  sciences  au  sujet 
d'une  communication  sur  la  peste,  faite  à  cette  Société  par 
M.  de  Lesseps,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  quelques  mots  sur 
cette  grave  question. 

Oui^  j'ai  dit  à  l'Académie  des  sciences  que,  relativement  à  la 
question  de  la  nature  et  de  la  contagion  de  la  peste  et  des 
autres  maladies  de  la  même  redoutable  famille,  les  récentes 
recherches  de  M.  Pasteur  avaient  changé  profondément  la  face 
(les  choses.  Approuvant  les  précautions  qui,  dans  une  juste 
mesure,  seraient  prises  contre  la  transmission  de  la  peste  que 
Ton  annonce  exister  dans  certaines  contrées  lointaines,  et 
notamment  en  quelques  parties  de  la  Russie,  j'ai  exprimé 
le  vœu  que,  si  la  nouvelle  était  bien  vraie,  on  ne  négligeât 
pas  cette  occasion  de  rechercher,  par  tous  les  moyens  pos- 
sibles, aujourd'hui  connus,  et  l'agent  de  la  peste,  et  son  origine 
et  son  mode  de  communication  ou  de  transmission.  J'insiste 
aujourd'hui  d'autant  plus  sur  ce  point  capital,  que  nos  savants 
collègues,  M.  Rochard  d'abord,  ensuite  M.  Marey,  ont  fait 
ressortir  toute  l'importance  qu'ils  y  attachent  eux-mêmes. 
Comment,  en  effet,  procéder,  avec  quelque  espoir  d'un  succès 
sérieux,  à  la  détermination  de  mesures  prophylactiques  et  cura* 
tives  contre  un  fléau  dont  on  ne  connaît  ni  l'origine,  ni  la 
nature,  et,  si  j'ose  le  dire,  ni  le  lieu  de  naissance,  ni  le  corps, 
ni  le  principe  d'action  ? 

C'est  en  ce  qui  concerne  le  lieu  d'origine  ou  de  naissance  du 
fléau  que  cette  connaissance  est  de  première  nécessité,  puisque 
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le  plus  infaillible  moyen  de  s'en  préserver,  c'est  de  le  détruire 
sur  place,  et  de  manière  qu'il  ne  puisse  plus^  en  quelque 
sorte,  ressusciter.  Mais^  tant  qu'il  n'en  aura  pas  été  ainsi  fait,  il 
est  évident  que,  à  certaines  époques,  après  des  temps  de  relâche 
plus  ou  moins  longs,  il  pourra  se  reproduire  là  oh  il  est  endé- 
mique,  et  de  là,  par  des  voies  et  moyens  qui  ne  sont  pas  encore 
complètement  connus,  se  répandre  fatalement  sur  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  contrées. 

Quant  au  traitement  curatif  du  fléau,  soit  dans  ces  dernières 
contrées,  soit  dans  celles  où  il  est  endémique,  il  est,  comme 
on  le  conçoit  aisément,  subordonné,  et  cela  ne  saurait  être  trop 
répété,  à  la  connaissance  de  V agent  qui  le  produit.  C'est  préci- 
sément sous  ce  rapport,  que  les  recherches  de  M.  Pasteur  mé- 
ritent d'être  prises  en  si  haute  considération,  au  sujet  du  trai- 
tement de  la  peste,  comme  elles  l'ont  été  déjà  en  matière  d'au- 
tres maladies  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à  cette  dernière. 

Hais  que  dis-je?  Voilà  que,  dès  ce  moment,  M.  Pasteur, 
avec  une  hardiesse  de  logique  comparable  à  l'habileté  de  ses 
méthodes  expérimentales,  vient  de  nous  tracer  le  programme 
du  traitement  qu'il  mettrait  en  usage  s'il  avait  à  combattre 
une  épidémie  de  peste.  Vous  avez  vu,  messieurs,  avec  quelle 
conviction  il  s'est  exprimé  sur  le  succès  de  ce  traitement. 
Quant  aux  procédés  qu'il  emploierait  pour  se  préserver  lui- 
même  du  mal,  à  la  guérison  4uquel  il  consacrerait  ses  efforts, 
ils  dérivent  tellement  du  mode  de  genèse  qu'il  assigne  à  ce  mal, 
que,  cette  genèse  étant  acceptée  ou  reconnue,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher de  souscrire  aux  procédés  prophylactiques  eux-mêmes. 

Cependant  M.  Rochard,  à  l'autorité  de  qui  je  me  plais  à 
rendre  hommage,  a  présenté,  sur  ces  procédés,  quelques 
remarques,  dont  l'Académie  a  bien  compris  la  justesse;  et,  à 
cette  occasion,  il  a,  en  termes  éloquents,  payé  un  juste  tribut 
d'éloges  à  ces  courageux  médecins  qui,  fidèles  aux  Jevoirs  de 
notre  noble  profession,  savent  affronter,  sans  appareil  protec- 
teur proprement  dit,  les  dangers  connus  du  fléau  qu'ils  ont  à 
combattre.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  les  conseils  de  M.  Pasteur 
ne  soient  excellents  en  eux-mêmes.  Je  souhaite  donc  me  trom- 
per, en  ajoutant  qu'il  s'écoulera  bien  du  temps  encore,  avant 
que  les  médecins,  aux  prises  avec  une  grande  épidémie  conta- 


176  SÉANCE  DU  4  MARS. 


gieuse  en  général,  et  particulièrement  avec  une  grande  épi- 
démie de  peste,  puissent,  grâce  à  Tarmure  dont  ils  seront 
revêtus,  se  présenter,  sans  courir  aucun  péril,  aux  coups  de  la 
contagion.  Mais  ce  dont  nous  pouvons  être  sûrs,  c*est  qu'à 
l'exemple  glorieux  de  leurs  devanciers,  de  Desgenettes  en  par- 
ticulier, ce  Thucydide  de  la  peste  de  JafTa,  ils  accompliront 
dignement  leur  dangereuse  tâche. 

M.  Fauvel  :  Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  au  sujet  de 
la  proposition  de  M.  Marey.  Je  ne  connais  pas  les  instructions 
données  aux  délégués  allemands  envoyés  sur  le  théâtre  de 
l'épidémie  ;  mais  je  puis  déclarer  que  les  instructions  du  délé- 
gué français,  M.  le  docteur  Zubcr,  sont  conçues  dans  le  sens 
indiqué  par  M.  Marey.  Il  me  parait  d'autant  plus  utile  de 
procéder  à  des  recherches  précises  sur  le  principe  et  sur  la  pro- 
phylaxie de  la  maladie  en  question  que  nous  sommes  dans 
une  ignorance  profonde  sur  le  caractère  essentiel  du  principe 
de  la  peste,  et  qu'à  part  la  destruction  par  le  feu  ou  tout  au 
moins  par  le  calorique  porté  à  un  certain  degré,  nous  ne  pos- 
sédons, comme  moyens  de  désinfection,  autrement  dit  de  des- 
truction du  germe  morbifique,  que  des  procédés  d'une  effica- 
cité souvent  contestable.  J'appuie  donc  la  proposition. 

M.  Pasteur  :  J'avais  résolu  de  ne  jamais  prendre  la  parole 
devant  cette  Académie,  quand  je  n'aurais  pas  à  lui  présenter 
des  faits  positifs  et  démontrés.  ^Je  lui  demande  donc  pardon 
si,  provoqué  par  les  observations  de  mon  savant  confrère 
M.  Marey,  je  vais  parler  de  ce  que  j'ignore.  Mon  excuse  est  que 
je  suis  un  de  ceux  qui  croient  à  la  théorie  des  germes  dans  les 
maladies  contagieuses.  J'y  crois,  parce  que  jusqu'ici,  ayant 
étudié  plusieurs  d'entre  elles,  j'ai  acquis  la  preuve  indiscu- 
table qu'elles  relèvent  exclusivement  de  la  présence  et  du  déve- 
loppement d'organismes  microscopiques.  Dès  lors,  j'ai  sur  la 
peste  des  impressions  et  des  desiderata  d'étude  que  je  prends 
la  liberté  de  communiquer  à  l'Académie. 

Si  j'étais  appelé  à  aller  étudier  la  peste  là  où  elle  règne,  je 
supposerais  tout  d'abord,  parce  qu'au  début  de  toute  recherche 
il  faut  avoir  une  idée  préconçue  pour  guide,  que  la  peste  est 
due  à  la  présence  et  au  développement,  chez  l'homme,  d'un 
microphyte  ou  d'un  microzoaire.  Partant  de  là,  je  m'occupe- 
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»aelQsiveineiit  de  la  culture  du  sang  et  des  diverses  hu- 
vtdu  corpSy  sang  ou  humeurs  prélevés  à  la  fin  de  la  vie  ou 
ntti  après  la  mort,  dans  le  but  et  avec  l'espoir  d'isoler  et  de 
rifter  Vorganîsine  infectieux,  dans  le  but  surtout  de  l'ob- 
drdans  un  milieu  de  culture  dégagé  de  toute  association 
deonque  avec  les  produits  connus  ou  inconnus,  vivants  ou 
Bris^  que  Timagination  la  plus  féconde  pourrait  supposer 
irter  en  sa  compagnie  dans  la  gouttelette  d'ensemencement 
la  première  culture.  L'analyse  de  l'air  des  lieux  dits  infecté^ 
mlyse  chimique  du  sang  des  malades,  l'analyse  microsco- 
{ne  elle-même  de  ce  sang,  ne  peuvent  rien  pour  la  connais- 
■ce  précise  des  propriétés  d'un  organisme  infectieux.  Quoi- 
l'il  faille  se  livrer  avec  la  plus  grande  attention  à  l'étude 
icroscopique  des  produits  morbides,  il  faut  être  en  garde 
aire  les  illusions  de  la  puissance  de  cette  analyse,  parce 
l'âne  foule  de  circonstances  peuvent  amener  dans  le  corps  d'un 
iidféré,  mourant  ou  mort,  des  organismes  microscopiques. 
^peuvent  également  exister  sans  qu'on  les  découvre.  En  outre, 
eMé  de  ces  organismes  dont  on  ignore  les  propriétés,  bien 
m  produits  pathogéniques  et  des  causes  de  mort  cachées  peu- 
ni  exister.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  la  preuve  qu'un 
ganisme  microscopique  est,  par  son  développement,  cause  de 
aladie  et  de  mort,  ne  peut  devenir  péremptoire  qu'à  la  condi- 
Mi  qu'on  ait  obtenu  de  cet  organisme  des  cultures  succes- 
iM^  indéfiniment  répétées  dans  des  liquides  par  eux-mêmes 
ertes,  et  que  ces  liquides  montrent  toujours  le  même  déve* 
ppementy  la  même  apparence  de  vie,  associés  à  la  même  viru- 
Dce,  au  même  pouvoir  d'inoculation  de  maladie  et  de  mort. 
Gomment  éprouver  cette  virulence?  C'est  facile  quand  il 
agit  des  maladies  contagieuses  des  animaux.  Dans  le  cas  de 
.  peste,  on  sera  dans  la  nécessité  d'inoculer  les  animaux  des 
ifo^es  espèces,  le  singe  peut-être  de  préférence. 
Ufaut  aborder  ces  difficiles  études  Tesprit  libre  de  tout  pré- 
igé.  On  devrait,  autant  que  possible,  s'y  livrer  avec  Tinsou- 
iance,  en  quelque  sorte,  d'un  chimiste  qui  se  livre  à  l'analyse 
'an  minéral.  Dans  ce  but,  il  faut  se  persuader  que  les  conta- 
ions  et  les  infections  sont  plus  difficiles  et  plus  rares  qu'on 
oorrait  rimaginer,  quand  on  envisage  seulement  les  circons* 
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tances  où  elles  apparaissent  soudaines  et  mystérieuses  dans 
leurs  allures.  En  ce  qui  me  concerne,  j'irais  sans  crainte  étu- 
dier la  peste  où  elle  est  endémique,  à  la  seule  condition  de 
prendre  les  précautions  suivantes  et  qui  probablement  sont 
même  exagérées.  J'aurais  des  lunettes  garnies  de  coton,  entre 
leurs  bords  et  la  peau  du  visage;  je  me  couvrirais  la  bouche  et 
le  nez  d'une  manière  analogue,  je  ferais  recuire  moi-même  tous 
mes  aliments  ;  comme  boisson,  je  n'emploierais  que  des  eaux 
minérales  naturelles  ou  les  eaux  des  sources  du  pays  infecté, 
à  la  seule  condition  que  l'eau  soit  puisée  aux  sources  mêmes 
et  que  celles-ci  sourdent  du  sol  après  avoir  traversé  quelques 
mètres  d'épaisseur  de  terrain.  Dans  ce  cas,  la  pureté  de  Teau 
est  toujours  irréprochable  ;  je  l'ai  prouvé,  il  y  a  quelques 
années,  dans  un  travail  fait  avec  M.  Joubert.  On  pourrait  même 
employer  une  eau  quelconque  après  l'avoir  portée  à  une  tem- 
pérature de  110  à  120  degrés  et  l'avoir  agitée  froide. pendant 
une  minute  ou  deux  au  contact  de  l'air  pur,  afin  de  l'aérer. 
Voici  un  fait  qui  vient  à  l'appui  de  ce  que  j'avance  sur  le  peu 
de  danger  que  peut  offrir  l'étude,  même  assidue,  des  mala- 
dies contagieuses  ou  infectieuses.  Depuis  trois  ans  environ 
nous  éludions  à  plusieurs,  dans  mon  laboratoire,  la  maladie 
charbonneuse  et  la  septicémia  Non -seulement  il  n'est  pas 
arrivé  d'accidents  de  personnes,  mais  nous  n'avons  pas  un 
seul  exemple  de  mort  spontanée  des  animaux  qui  ont  servi  aux 
expériences.  Ils  sont  tous  plus  ou  moins  réunis  dans  les  mêmes 
locaux,  mais  chacun  d'eux  a  sa  cage  spéciale,  son  chez-soi, 
pour  ainsi  dire.  Jamais  un  lapin,  jamais  un  cochon  d'Inde, 
jamais  un  mouton,  janaais  une  poule  n'ont  été  contagionnés 
par  leurs  voisins  de  même  espèce  ou  d'espèce  différente.  De- 
puis quelques  mois,   une  troisième  maladie  infectieuse  es| 
étudiée  dans  ce  même  laboratoire  :  c'est  la  maladie  que  la  mé- 
decine vétérinaire  désigne   sous  le  nom  de  maladie  épizo(h 
tique  des  basses-cours,  et  que  Ton  a  appelée  quelquefois  choléra 
des  poules.  C'est  une  maladie  terrible  dans  ses  elTets,  conta- 
gieuse et  infectieuse,  qui  fait  périr  quelquefois  en  quelques  jours 
tous  les  animaux  de  basse-cour  d'une  ferme.  Grâce  à  l'obli- 
geance de  M.  Toussaint,  très-habile  professeur  de  l'École  vété- 
rinaire de  Toulouse,  qui  m'a  adressé  au  mois  de  décembre 
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dernier  da  sang  d'un  jeune  coq  mort  de  cette  maladie  et  dans 
leqael  il  me  signalait  Texistence  d'un  organisme  microscopique 
qail  retrouvait  dans  tous  les  animaux  inoculés^  j'ai  pu,  avec 
l'aide  de  M.  Chamberland  et  l'assistance  d'un  jeune  médecin, 
M.  Roux,  extraire  et  cultiver  à  l'état  de  pureté  l'organisme 
microscopique,  cause  de  cette  maladie,  et  démontrer  par  la 
méthode  des  cultures  successives,  dont  je  parlais  tout  à  l'heure, 
que  cet  organisme,  par  son  développement  facile  dans  le  corps 
des  animaux  de  basse^^our^  est  bien  la  cause  unique  et  indis- 
C4itable  de  cette  peste.  Les  poules  mises  en  expérience  vivent 
les  unes  à  côté  des  autres  :  jamais  il  n'y  a  eu  d'exemples  de  con- 
tagion ou  d'infection  spontanée.  £t  cependant  rien  ne  serait 
plus  facile  que  d'obtenir  une  mortalité  de  cette  nature.  Vous 
avex  entendu  tout  récemment  M.  Davaine  vous  raconter  que 
dans  un  local  oii  plusieurs  animaux  étaient  réunis,  les  uns 
septiquas  et  les  autres  pas,  des  exemples  d'infection  s'étaient 
produits. 

Les  trois  maladies  dont  je  viens  de  parler  :  charbon,  putri- 
iUé  du  sang,  choléra  des  poules,  existent  renfermées  à  l'état  de 
germes  dans  une  foule  de  vases  de  mon  laboratoire.  A  volonté, 
depuis  deux  ans  pour  les  premières,  depuis  quelques  mois  pour 
ia  troisième,  nous  allons  y  puiser  les  germes  infectieux,  tou- 
jours prôts  pour  de  nouvelles  inoculations  et  de  nouvelles  morts. 

Supposez,  pour  un  moment,  que  nous  transportions  ces 
germes  dans  un  de  ces  villages  de  la  rive  droite  du  Volga,  au 
milieu  de  populations  entassées  dans  des  habitations  insalubres, 
comme  nous  les  dépeignait,  mardi  dernier^  M.  le  docteur  Fau- 
ve!, dans  sa  très- intéressante  relation,  et  que  par  une  piqûre  ou 
autrement  ces  maladies  y  fassent  explosion,  croyez-vous  que 
les  choses  se  passeraient  comme  dans  mon  laboratoire?  Non. 
Cn  premier  malade  communiquerait  la  maladie  à  ses  voisins 
ou  à  ses  proches,  et  vous  auriez  bientôt  tous  les  effets  et  toute 
l'épouvante  du  charbon  et  de  la  septicémie  chez  les  hommes  ou 
chez  les  animaux,  et  une  épidémie  des  animaux  de  basse-cour. 
11  n'y  a  pas  de  milieux  épidémiques;  ce  qu'on  appelle  de  ce 
nom  correspond,  suivant  moi,  et  je  l'ai  prouvé  jusqu'à  l'évi- 
dence pour  ia  pébrinc  des  vers  à  soie,  à  une  abondance  plus  ou 
moins  grande  de  germes  de  maladie. 
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En  ce  qui  regarde  la  prophylaxie,  la  connaissance  des  pro- 
priétés des  microbes  infectieux  suggère  plus  ou  moins  facile- 
ment des  moyens  préventifs.  On  me  demanderait  aujourd'hui 
ce  qu'il  faut  faire  pour  arrêter  la  mortalité  des  animaux  de 
basse-cour  dans  une  ferme,  que  j'en  donnerais,  ce  me  semble, 
les  moyens  les  plus  efficaces  et  les  plus  prompts.  Relativement 
au  charbon^  quoique  la  question  mérite  encore  des  études  sé- 
rieuses, j'ose  prier  qu'on  veuille  bien  se  reporter  au  dernier 
numéro  du  Remieil  de  médecine  vétérinaire  de  notre  savant 
confrère  M.  Bouley.  Enfin,  il  me  semble  que  dans  une  épidé- 
mie de  septicémie,  rien  ne  serait  plus  facile,  par  la  connais- 
sance que  nous  avons  aujourd'hui  des  propriétés  du  germe  de 
l'infection,  d'en  arrêter  les  ravages. 

M.  JoLEs  RocnARD  :  Si  je  prends  la  parole  à  propos  de  la 
communication  de  M.  Marey,  c'est  que  j'y  suis  invité  parce  que 
vient  de  dire  M.  Bouiiiapd.  J'ai  été  en  efl'et  le  premier* à  entre- 
tenir l'Académie  de  cette  question,  dans  un  rapport  que  j'ai  eu 
l'honneur  de  lire,  il  y  a  trois  mois,  à  cette  tribune.  Vous 
m'aviez  chargé  de  vous  rendre  compte  d'un  mémoire  rédigé 
par  un  jeune  médecin  valaquc,  le  docteur  Spiridion  Lavitzianos, 
sur  l'épidémie  de  peste  à  laquelle  il  venait  d'assister  à  Bagdad, 
et,  en  terminant  mon  travail,  je  faisais  remarquer  combien 
l'étude  de  la  peste  laisse  encore  à  désirer.  C'est,  disais-je,  la 
seule  des  grandes  maladies  qui  n'ait  pas  encore  été  soumise  à 
l'application  des  méthodes  d'observation  modernes,  et  il  serait 
à  désirer  que  les  médecins  qui  seront  appelés  à  l'étudier 
désormais  ne  se  bornassent  pas  à  en  décrire  les  symptômes 
d'une  manière  sommaire,  comme  l'a  fait  M.  Lavitzianos,  mais 
qu'ils  s'entourassent  de  tous  les  moyens  d'investigation  dont  on 
dispose  aujourd'hui,  pour  amener  l'étude  de  cette  maladie  au 
point  où  en  sont  les  autres.  J'ajoutais  que  ces  recherches  pour- 
raient peut-être  apporter  quelque  élément  nouveau  à  la  solution 
de  la  grande  question  du  parasitisme,  que  nous  voyons  surgir 
à  cette  tribune  à  l'occasion  de  toutes  les  discussions. 

J'étais  loin  de  penser  alors  que  l'occasion  se  présenterait 
sitôt  de  réaliser  ces  désirs  et  de  combler  ces  lacunes;  mais, 
puisque  le  malheur  veut  qu'elle  s'offre  à  nous,  il  faut  en  pro- 
fiter. M.  Pasteur  vient  de  tracer,  avec  toute  l'autorité  de  sa 


iur  ce  terrain.  Elle  s'éteindra,  j'en  ai  la  conviction,  dans 
iges  des  bords  du  Volga  où  elle  règne  en  ce  moment; 
1  peut  recueillir,  infime  dans  ce  milieu-là,  les  rensei- 
ita  que  la  clinique  réclame.  11  suffit  de  prendre  des  Ira- 
nnograpbiques  en  nombre  sulTisant,  d'analyser  le  sang, 
et  la  bile,  de  les  examiner  au  microscope  et  de  se  livrer 
viscères  aujt  recherches  d'histologie  pathologique  qui 
t  nous  éclairer.  Tout  cela  n'exige  qu'un  thermomètre, 
:roscope  et  une  boite  de  réactifs  que  le  médecin  peut 
partout  avec  lui.  C'est  donc  par  là,  ce  me  semble,  que 
t  commencer  les  confrères  qui  se  rendent  en  ce  moment 
hé&tre  de  l'épidémie. 

it  aux  moyens  de  préservation  individuelle  dont  viennent 
er  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  avant  moi,  je  crois 
ilerprëtc  de  la  grande  majorité  des  médecins,  en  afllr- 
[u'ils  ne  conseolirout  pas  à  y  recourir  et  à  s'affubler 
lasque  d'ouate  pour  s'approcher  de  leurs  malades.  Kn 
d'épidémie,  au  milieu  dc^  fatigues,  des  préoccupations 
,  genre  auxquelles  on  est  en  proie,  de  pareilles  précau- 
leraient  inapplicables  ou  illusoires.  Elles  auraient  un 
ËDienl  beaucoup  plus  grave  :  elles  exerceraient  sur  les 
s  et  sur  les  infirmiers  une  influence  déplorable.  En 
MS,  c'est  au  médecin  à  donner  l'exemple.  La  profession 
le  a  ses  périls  ;  on  les-connalt  quand  on  l'embrasse,  on 
Hite  quand  on  y  est  entré.  La  peste,  en  somme,  n'est 
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cette  expression  du  courage  du  médecin  qui  va,  désarmé, 
auprès  du  lit  d'un  malade^  mourant  d'une  maladie  contagieuse; 
pour  moi,  qui  suis  un  profane,,  et  qui  n'aurais  d'autre  but  que 
de  faire  Tétude  scientifique  de  la  peste,  je  m'entourerais  des 
précautions  dont  j'ai  parlé,  et  j'avoue  que,  frappé  de  douleur 
comme  je  l'étais  ces  derniers  jours  encore,  en  apprenant  qu'un 
jeune  médecin  venait  de  succomber  à  la  suite  des  soins  qu'il 
avait  donnés  à  un  enfant  atteint  du  croup,  je  comprends  mal 
qu'on  ne  se  garantisse  pas  à  l'aide  d'un  peu  de  ouate  de  l'in-» 
fection  du  mal;  tout  au  moins  qu'on  en  fasse  la  recommanda- 
tion aux  personnes  de  la  famille  qui  vivent  auprès  de  leur  cher 
malade.  Il  est  beau  de  comparer  le  médecin  au  soldat  sur  le 
champ  de  bataille.  Mais  la  cotte  de  maille  et  la  cuirasse  ont- 
elles  jamais  fait  suspecter  le  courage  de  ceux  qui  les  ont  por- 
tées? 

M.  Jules  Rocqard  :  La  distinction  que  vient  de  faire 
M.  Pasteur  est  parfaitement  juste.  Le  rôle  de  Texpérimcntateur 
et  celui  du  médecin  ne  sont  pas  les  mêmes.  Ce  qui  est  appli- 
cable, rationnel  et  licite  pour  le  premier,  ne  Test  pas  pour  le 
second.  M.  Pasteur  déplore  les  nombreuses  victimes  que  la 
contagion  du  croup  fait  chaque  jour  parmi  nous;  je  les  déplore 
comme  lui,  mais  il  n'y  a  pas  moyen  d'éviter  ce  péril.  Quand  on 
cautérise  la  gorge  d'un  enfant,  quand  on  pratique  la  trachéo- 
tomie, cette  opération  si  délicate  et  si  émouvante,  on  a  besoin 
de  toute  son  attention,  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvements. 
Il  faut  être  tout  près  de  la  bouche  du  petit  malade,  dans  la 
direction  de  ses  crachats,  on  les  reçoit  en  plein  visage  et  il  n'y 
a  pas  à  songer  à  s'en  garantir.  On  n'y  pense  pas  du  reste,  on 
est  trop  occupé  de  ce  qu'on  fait,  et,  si  le  malheur  veut  qu'on 
soit  atteint,  on  subit  les  conséquences  d'un  devoir  profession- 
nel auquel  on  n'avait  pas  le  droit  de  se  soustraire,  et  cela  n'em- 
pêche pas  les  autres  de  recommencer. 


Élection» 


L* Académie  procède^  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi* 
nal,à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  de  physique  et  de 
chimie. 


! 


COURBURES  VERTÉBRALES.  183 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
soivant  : 

En  1'*  ligne^  M.  Jungfleiscti  ; 
En  2*  ligne,  M.  Gautier; 
En  3*  ligne,  M.  6.  Boucbardat  ; 
En  4*  ligne,  M.  Hardy. 

Nombre  de  votants.  ...    77 
Majorité 39 

SL  Gautier  obtient 33  voix 

M.  Jungfleisch 26  — 

M.  Boucbardat 16    — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suirrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants.  ...    79 
Majorité 40 

M.  Gautier  obtient 47  voix 

M.  Jungfleisch 30  — 

Bulletins  blancs     2 

Ëa  conséquence  y  M.  Gautier,  ayant,  obtenu  la  "iiajorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  TAca- 
We.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  prési- 
<leatdela  République. 


Commun  iea  tiens 

if.  Mes  Guérin  communique  un  mémoire  sur  la  torsion  verté- 
brale, son  mécanisme  et  son  influence  dans  la  formation 
de$  caractères  anatomiques  des  déviations  latérales  de  Vépinc. 

§1.  —  Delà  torsion  comme  élément  gé)\éral  des  déviations. 

M.  Gukrin:  Four  peu  qu'on  jette  les  yeux  sur  un  squelette  offrant 
une  déviation  latérale  de  Tépine,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir 
d'une  disposition  générale  des  vertèbres  comprises  dans  les 
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différents  arcs  de  courbures  ;  disposition  en  vertu  de  laqw 
la  colonne  éprouve  au  niveau  des  parties  courbées  un  mou 
ment  de  torsion  qui  tend  à  porter  la  face  antérieure  des  co 
vertébraux  du  côté  convexe  et  fait  subir  aux  parties  contigi 
un  déplacement  analogue  et  proportionnel.  Ainsi,  les  a] 
physes  transverses  et  les  côtes  qui  en  sont  comme  les  prok 
gements  éprouvent  et  font  éprouver  aux  parties  qui  les  rea 
vrcnt  un  déplacement  consécutif  d'autant  plus  sensible  que 
apophyses  et  les  côtes,  considérées  comme  rayons  de  cerck 
décrivant  des  arcs  proportionnels  à  leur  longueur,  sont  p 
distantes  du  même  centre  de  mouvement.  Du  côté  convexe, 
déplacements  ont  lieu  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  que 
face  antérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre  tend  à  se  poi 
en  dehors  du  côté  convexe,  les  apophyses  transverses  et 
côtes  correspondant  en  arrière,  tandis  que  du  côté  conc 
les  mômes  parties  tendent  à  se  porter  dans  des  plans  plus  ai 
rieurs,  de  façon  que  Tapophyse  transverse  correspondante  U 
à  se  diriger  d'arrière  en  avant.  Les  apophyses  épineuses  sut 
sent  elles-mêmes  un  déplacement  qui  varie  de  leur  base  à  I 
sommet  suivant  certaines  conditions  que  je  déterminerai  p 
loin.  En  résumé,  toutes  les  parties  des  vertèbres  compri 
dans  Tare  de  chaque  courbure  éprouvent  un  déplacement 
qu'il  en  résulte  pour  la  colonne  une  succession  de  mouveoie 
de  torsion  en  sens  inverse  de  chaque  courbure  et  toujours 
manière  que  les  parties  antérieures  tendent  à  devenir  latéra 
du  côté  de  la  convexité. 

La  torsion  de  Tépine  dans  les  déviations  latérales  avait  d 
été  remarquée  par  les  auteurs.  On  la  trouve  indiquée  dans 
dessins  qu'ils  ont  donnés  des  squelettes  des  déviations  U 
raies.  Les  planches  de  Sandifort,  de  Ludwig^  de  Schaw, 
Delpech,  etc.^  la  représentent  fldèlement;  la  plupart  l'avai 
môme  mentionnée  dans  leurs  ouvrages;  Levacher  de  la  Peut 
l'avait  notée  comme  élément  important  à  prendre  en  consi 
ration  dans  le  traitement  des  déviations;  Schaw  en  avait  pi 
comme  d'un  phénomène  ordinaire  perdu  dans  les  autres  p! 
nomènes  de  la  difformité;  Delpech  Pavait  envisagée  com 
accidentelle,  n'arrivant  que  dans  certains  cas  et  toujours  o 
séculive  à  la  déviation.  Fravaz  et  Cruveilbier  l'avaient  se 
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DOtée  comme  phénomène  constant  des  déviations;  mais  ces 
auteurs  s'étaient  arrêtés  à  la  constatation  du  fait  considéré  à 
ane  époque  fort  avancée  de  la  déviation  et  indépendamment  des 
faits  nombreux  dont  il  est  le  point  de  départ;  et  aucun  n'avait 
montré  son  importance  ni  développé  ses  conséquences  relati- 
Tementà  l'origine,  au  développementetàla  systématisation  des 
caractères  anatomiques  des  difformités  qui  en  dépendent.  Or,  le 
fait  de  la  torsion  des  vertèbres  est  un  des  phénomènes  primitifs  et 
iephenomenecapitaldesdeviations1ateralcsderepine.il  domino 
leur  développement  à  quelque  époque,  à  quelque  degré,  dans 
quelque  point  qu'on  les  observe;  c'est  lui  principalement  qui 
détermine  les  variations  de  leurs  formes  anatomiques  ;  c'est  à 
lui  que  chacun  de  leurs  caractères  emprunte  sa  signification. 
En  un  mot,  il  en  est  le  phénomène  générateur  principal,  et  c'est 
sur  lui  que  sont  presque  entièrement  basés  les  éléments  et  les 
lois  de  leur  diagnostic. 

J'ai  formulé  d'avance  cette  proposition  dans  ses  termes  les 
plus  généraux,  afin  de  la  tenir  toujours  en  regard  de  la  démon* 
stralion  que  je  vais  lui  donner. 

Cette  démonstration  repose  à  la  fois  sur  les  faits  anatomi-* 
qaes,  sur  les  expériences  physiologiques  et  sur  l'observation 
pathologique,  c'est-à-dire  sur  tous  les  ordres  de  faits  qu'il  est 
permis  d'invoquer  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

A.    —   FAITS  ANATOMIQUES. 

J'ai  recherché  tous  les  squelettes  de  déviations  latérales  qui 
se  trouvent  dans  les  différents  musées  de  Paris;  j'en  ai  préparé 
et  fait  préparer  un  grand  nombre  pour  mon  cabinet  particu- 
lier. Cette  réunion'de  pièces  offre  à  peu  près  toutes  les  combi- 
naisons de  degré  y  de  siège,  de  nombre  de  courbures,  ayant 
appartenu  à  toutes  les  variétés  û'àgCy  de  sexe,  de  causes  et 
de  nature;  en  sorte  qu'elles  réunissent  en  grande  partie  les 
diverses  circonstances  qui  sont  suceptibles  de  faire  varier  le 
phénomène  que  j'avais  à  examiner. 

Voici  le  résultat  de  mon  observation  sur  ces  différents 
points. 

Quel  que  fût  le  nombre  de  courbures  que  l'épine  présentÀt^ 
2'sÉRiB.  T.  vm.  N«9.  14 
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j'y  ai  toujours  constaté  là  simultanéité  de  la  courbure  et  de  la 
torsion.  Les  déviations  à  deux,  trois,  quatre  courbures  la  pré- 
sentent également  :  on  aurait  pu  croire  que  la  multiplicité  des 
courbures  eût  été,  en  raison  de  leur  rapprochement,  un 
obstacle  à  la  torsion  en  sens  inverse  de  chaque  courbure;  cette 
circonstance  n'influe  en  rien  sur  la  généralité  du  fait.  Il  en  est 
de  même  pour  les  variations  du  siège  de  la  déviation  et  des 
coubures.  J'en  ai  observé  dans  toutes  les  régions  de  Tépine  : 
dans  la  région  cervicale,  dans  la  région  dorsale,  dans  la  région 
lombaire;  j'en  ai  constaté' également  qui  participaient  des 
deux  régions  à  la  fois  et  qui  comprenaient,  dans  le  même  arc 
de  courbure,  des  vertèbres  cervicales  et  des  vertèbres  dor- 
sales, des  vertèbres  dorsales  et  des  vertèbres  lombaires;  enfin, 
j'ai  vu  plusieurs  courbures  dans  la  môme  région,  jusqu'à  trois 
courbures  dans  la  région  dorso-lombaire,  et  même  deux  cour- 
bures dans  la  seule  région  lombaire;  et  toujours  la  torsion  était 
liée  au  déplacement  latéral.  Cette  liaison  est  si  intime  qu'elle  a 
lieu  même  lorsqu'une  des  courbures  est  limitée  à  deux  ou  trois 
vertèbres,  et  môme  lorsqu'une  seule  vertèbre  est  le  point  de 
départ  de  deux  courbures  opposées. 

Les  mêmes  rapports  s'observent  aux  différents  degrés  de  la 
déviation.  Toutes  les  colonnes  courbées  que  j'ai  examinées,  de- 
puis la  plus  légère  déviation  latérale  jusqu'à  la  déviation  la  plus 
prononcée,  m'ont  offert  l'association  constante  de  la  courbure 
et  de  la  torsion.  Je  n'ai  rencontré  aucune  exception  à  cette 
règle,  et  on  peut  la  considérer  comme  un  fait  absolu,  sans  avoir 
égard  à  la  cause  qui  établit  l'impossibilité  d'une  déviation  pa- 
thologique sans  torsion,  et  pour  m'en  tenir  uniquement  à  l'exis- 
tence expérimentale  du  fait  considéré  comme  résultat  de  Tob- 
servation  pure.  Si  par  des  rapprochements  vicieux  on  pouvait 
signaler  un  seul  fait  contradictoire,  ce  fait,  ainsi  que  je  le 
démontrerai  plus  tard,  ne  servirait  qu*à  corroborer  la  loi  de 
coïncidence  que  je  me  borne  à  établir  pour  le  moment  comme 
simple  vérité  d'observation.  On  en  trouve  d'ailleurs  une  der- 
nière confirmation  tout  expérimentale  dans  le  développement 
proportionnel  et  simultané  de  la  courbure  et  de  la  torsion. 

Abstraction  de  toute  préoccupation  théorique,  ces  deux  phé- 
nomènes paraissent  tellement  liés  que,  si  Ton  se  bornait  à  les 
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observer  sur  le  squelelte  et  dans  leur  manifestation  accomplie, 
il  serait  impossible  de  dire  si  c'est  la  torsion  qui  précède  et 
effectue  la  courbure  ou  la  courbure  qui  donne  lieu  à  la  tor- 
sion :  à  moins  que  des  circonstances  intercurrentes  avec  la 
portée  de  causes  nouvelles  n'aient  empêché  leur  développe- 
ment normal  et  agi  à  Tégard  de  Tun  ou  de  l'autre  des  deux 
phénomènes  comme  une  cause  d'arrêt  de  développement 

Daus  cette  catégorie  de  circonstances  exceptionnelles  doi* 
Tent  être  placées  certaines  déviations  qui  atteignent  Tépine 
lorsqu'elle  est  encore  dans  son  développement  rudimentaire, 
on  bien  qui  s'effectuent  sous  Tinlluence  de  causes  qui  ont 
préalablement  altéré  les  dispositions  matérielles  des  vertèbres 
ou  des  parties  environnantes,  dispositions  en  qui  résident  les 
conditions  génératrices  de  la  torsion.  Je  ne  puis  qu'indiquer  en 
passant  cette  catégorie  de  faits  exceptionnels,  et  je  l'indique 
néanmoins  afin  de  montrer  de  prime  abord  que  je  la  prends 
en  considération  et  qu'en  cherchant  à  déterminer  certaines 
lois  je  ne  prétends  pas  les  appliquer  systématiquement  à  des 
faits  qui  ressortissent  d'autres  lois,  parce  qu'ils  naissent  en 
dehors  de  leur  action  dans  des  conditions  différentes,  avec  des 
éléments  en  plus  ou  en  moins,  et  sous  l'empire  de  circonstances 
qui  détruisent  ou  pervertissent  à  leur  égard  les  conditions  de 
leur  manifestations. 

Ainsi  tous  les  squelettes  de  déviations  latérales  de  l'épine  à 
deux,  à  trois,  à  quatre  courbures,  cervicales,  dorsales,  lom- 
baires, légères  ou  prononcées,  récentes  ou  anciennes,  c'est- 
à-dire,  quels  que  soient  leur  nombre,  leur  siège,  leur  degré, 
offrent  de  la  manière  la  plus  constante  la  simultanéité  du 
double  phénomène  de  la  courbure  et  de  la  torsion.  C'est  là  un 
résultat  de  l'observation  pure  et  dégagée  de  toute  préoccupa- 
tion théorique.  Le  fait  existe,  non  parce  que  d'après  telle  ou  telle 
idée^  telle  ou  telle  cause,  il  doive  exister^  ainsi  que  d'autres 
auraient  pu  le  dire  avant  moi,  mais  parce  que,  en  examinant 
toutes  les  colonnes  déviées  que  j'ai  rencontrées,  j'y  ai  vu  con- 
stamment la  coïncidence  de  la  torsion  avec  la  courbure  laté- 
falCf  et  parce  que  cette  proposition^  jetée  naguère  au  contrôle 
animé  de  toutes  sortes  d'oppositions  et  de  rivalités,  n'a  pas 
rencontré   un  seul  fait  contradictoire,  quoiqu'elle  ait  trouvé 
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beaucoup  de  contradicteurs  (1).  L'association  permanente  et 
constante  de  la  torsion  à  la  déviation  latérale  est  donc  un  fait 
incontestable,  un  fait  expérimental  et  résultant  simplement  de 
robser\'ation  des  faits  d'anatomie  pathologique. 

B.  —  Expériences  physiologiques. 

Il  est  difficile  ou  plutôt  il  n'est  pas  possible  de  placer  artifi- 
ciellement la  colonne  vertébrale  dans  les  conditions  où  elle 
contracte  des  déviations  pathologiques  et  de  reproduire  ces 
déviations  à  volonté.  L'accomplissement  d'un  pareil  fait,  dans 
toutes  ses  conditions  de  permanence  et  d'identité,  outre  qu'il 
exigerait  une  connaissance  des  moindres  circonstances  étiole- 
giques  de  la  formation  des  déviations  de  l'épine,  ne  serait 
d'ailleurs  pas  plus  possible  ni  loisible  que  la  reproduction  des 
autres  affections  chez  l'homme.  Pour  Tordre  d'affections  qui 
m'occupe,  je  n'avais  même  pas  la  ressource  des  animaux 
vivants,  puisqu'ils  n'offrent  ni  les  conditions  statiques,  ni  les 
eonditions  anatomiques  indispensables  à  la  reproduction  des 
déviations  latérales  du  rachis.  J'ai  donc  été  réduit  à  chercher 
des  faits  approximatifs  seulement,  à  faire  des  expériences  qui, 
sans  reproduire  ni  les  causes,  ni  les  effets,  ni  les  caractères  des 
difformités  réelles,  pouvaient  néanmoins  venir  en  aide  aux 
résultats  de  l'observation  pathologique  et  comme  complémen- 
taires de  ces  faits.  C'est  dans  cette  vue  que  je  me  suis  livré  à 
quelques  expériences  et  aussi  dans  le  but  de  chercher  à  déter- 
miner quels  sont  les  éléments  qui  entrent  dans  la  formation 
du  phénomène  complexe  de  la  torsion  :  car  ici,  comme  tou- 
jours^ ce  phénomène,  quoique  simple  en  apparence  comme 
tous  ceux  qui  sont  le  produit  de  l'organisme,  est  le  résultat  de 
plusieurs  ordres  d'éléments  mis  en  jeu,  et  dont  chacun  con- 
court dans  ses  limites  à  l'exécution  de  ce  phénomène,  el  dont 
tous  se  prêtent  un  mutuel  appui  pour  son  accomplissement 
total.  Ainsi,  les  expériences  physiologiques  auxquelles  je  me 

(1)  Discussion  à  T Académie  de  médeciue  à  l'occasion  de  mon  roéffloire 
Sur  les  déviations  simulées  et  des  rapports  dont  ce  mémoire  a  été  l'objet. 
2«  cdit.  Paris,  1842. 
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sais  livré  sont  autant  destinées  à  mettre  en  évidence  la  plura- 
lité des  conditions  qui  donnent  lieu  à  la  torsion  pathologique 
de  répine,  qu'à  constater  physiologiquement  la  liaison  de  la 
torsion  et  de  la  courbure  dans  les  déviations  du  rachis.  Celte 
observation  était  indispensable  pour  donner  quelque  prix  aux 
expériences  multiples  que  j'ai  faites  et  lesquelles  n'auraient 
offert  qu*un  faible  intérêt  si  elles  avaient  été  faites  uniquement 
pour  constater  physiologiquement  la  simultanéité  des  deux 
phénomènes^  dont  l'observation  pathologique  et  l'analyse  ana* 
tomique  démontrent  suffisamment  la  liaison  absolue. 

J*aidonc  tenté  de  produire  artificiellement  sur  le  cadavre  des 
courbures  de  l'épine,  purement  dans  la  vue  de  savoir  jusqu'à 
quel  point  ces  courbures  présenteraient  le  développement  si- 
mallané  de  la  torsion  avec  la  flexion  latérale  de  l'épine.  - 

Les  expériences  que  j'ai  faites  dans  ce  but  sont  de  quatre 
ordres  différents  et  se  rapportent  à  quatre  séries  :  la  première, 
comprenant  les  expériences  sur  le  cadavre  revêtu  des  parties 
molles  qui  enveloppent  l'épine  ou  qui  ont  des  rapports  de 
connexion  avec  elle  ;  la  seconde,  comprenant  les  expériences 
sur  l'épine  dépouillée  de  ses  muscles  et  des  côtes;  la  troisième, 
comprenant  les  expériences  sur  le  vivant,  l'épine  étant  parfai- 
tement droite;  la  quatrième,  et  la  plus  importante,  compre- 
nant Ifis  expériences  sur  des  sujets  atteints  de  déviations  laté- 
rales de  l'épine.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  ces  quatre 
ordres  d'expériences  ont  une  portée  et  une  signification  diffé- 
rentes, et  que  je  ne  les  donne  comme  confirmatifs  des  faits 
naturels  que  jusqu'à  leur  degré  d'analogie  respective. 

a.  —  Première  série  d'expériences.  Expériences  sur  le  cadavre. 

Première  expérience.  — J'ai  pris  le  cadavre  d'un  homme  de 
trente-cinq ansenviron,  mort  depuis36à40 heures.  L'épine  était 
droite,  le  système  osseux  n'offrait  aucune  difformité  ni  alté- 
ration pathologique  quelconque  ;  il  n'y  avait  que  peu  de  rigi- 
dité cadavérique.  J'ai  soumis  d'abord  la  région  cervicale  à 
des  efforts  de  flexion  latérale  de  droite  à  gauche.  Pour  cela, 
j'ai  placé  le  cou  sur  le  tranchant  d'une  planche  creusée  en 
travers  et  arrondie  dans  le  môme  sens,  de  manière  à  permettre 
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une  courbure  du  rayon  le  plus  petit  possible.  J'éprouvai  d'abord 
une  grande  résistance.  Ce  n'est  qu'après  des  efforts  très-éner- 
giques que  je  suis  parvenu  à  produire  une  flexion  un  peu 
sensible^  mais  non  jusqu'au  point  que  je  croyais  pouvoir 
atteindre.  Je  n'observai  d'abord  aucune  apparence  de  torsion  : 
ce  n'est  qu'après  avoir  obtenu  une  flexion  un  peu  prononcée 
que  les  caractères  de  la  torsion  se  manifestèrent  ;  elle  continua 
et  augmenta  progressivement  avec  la  flexion.  Ainsi,  on  voyait 
les  muscles  logés  dans  la  gouttière  cervicale  droite  faire  saillie, 
et  la  région  latérale  du  cou  de  ce  côté  tendre  à  devenir  posté- 
rieure du  côté  convexe.  En  voulant  porter  la  flexion  jusqu'au 
degré  le  plus  prononcé  possible,  la  torsion  du  cou  augmenta 
tout  à  coup  et  me  flt  croire  que  la  colonne  avait  cédé  par  la 
partie  intérieure.  En  effets  lorsque  je  continuai,  je  produisis 
sans  résistance  la  flexion  d'avant  en  arrière,  au  lieu  de  la 
flexion  latérale.  L'examen  anatoroique  me  montra  une  portion 
du  ligament  antérieur  déchirée  au  niveau  des  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  cervicales,  et  le  flbro-cartilage  qui  unit 
ces  deux  vertèbres,  arraché  du  corps  de  la  quatrième  cervi- 
cale dans  6  à  7  centimètres  d'étendue  et  suivant  le  diamètre 
oblique  du  corps  de  la  vertèbre. 

J'ai  renouvelé  cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  ei 
j'ai  obtenu  des  résultats  peu  différents.  Dans  quelques  cas,  je 
n'ai  pu  produire  la  flexion  jusqu'à  la  rupture  du  ligament  et 
l'arrachement  des  fibro-cartilages  ;  c'est  dans  ces  cas  que  la 
torsion  était  le  plus  manifeste  :  les  cadavres  appartenaient  à 
des  sujets  adultes^  vigoureux  ;  chez  les  enfants  et  les  femmes, 
et  surtout  chez  les  femmes  dont  le  système  musculaire  était 
peu  développé  et  le  système  ligamenteux  rel&ché,  la  distension 
et  la  déchirure  des  ligaments,  et  même  la  rupture  des  apo- 
physes transverses,  arrivaient  avant  que  la  torsion  s'effectuât. 
Pour  que  l'expérience  réussisse  complètement,  il  faut  prendre 
un  sujet  jeune,  bien  musclé,  et  dont  le  cadavre  ne  soit  pas 
encore  ou  ne  soit  plus  rigide. 

Deuxième  expérience.  —  J'ai  placé  le  cadavre  de  la  première 
expérience  sur  la  planche  creusée,  de  manière  à  courber 
l'épine  latéralement  de  gauche  à  droite,  au  niveau  des  sep- 
tième,  huitième  et  neuvième  dorsales. 
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répronnî  d'abqrd  de  très-grandes  résistances  ;  un  aide  et 
moi  Eous  De  pûmes  produire  qu'une  flexion  très-légère,  répar- 
tie sur  toate  la  région  dorso-iombaire;  deux  hommes,  placés 
du  côté  de  la  tête,  et  un  troisième  du  côté  du  bassin,  agissant 
en  sens  ioTerse  comme  sur  des  bras  de  levier,  sont  parvenus 
à  effectuer  la  courbure  désirée;  mais  voici  à  quelles  conditions. 
D'abord,  impossibilité  de  flexion  circonscrite  à  la  région  dor- 
sale; des  efforts  plus  prononcés  déterminent  successivement 
renfoncement  des  côtes  en  rapport  avec  la  planche  creusée, 
aoe  flexion  légère  de  Tépine,  répartie  sur  toute  la  région  dor* 
sale  et  lombaire,  sans  torsion  apparente;  puis  fracture  des 
côtes  correspondant  à  la  concavité;  puis  courbure  de  la  colonne 
aa  niveau  des  huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  dor- 
sales; à  mesura  que  la  flexion  circonscrite  s'efi*ectue,  on  entend 
UD  craquement  qui  suit  ses  progrès,  jusqu'à  ce  qu'un  bruit  de 
fracture  plus  prononcé  ait  coïncidé  avec  la  flexion  facile  et 
complète  de  Tépine.  En  même  temps  que  celle-ci  obéissait  aux 
derniers  efforts  de  flexion,  on  voyait  les  côtes  du  côté  convexe 
saillir  en  arrière  et  se  courber  au  niveau  de  leur  angle,  tandis 
que  leur  partie  sternale  s'aplatissait  en  obéissant  aux  parties 
musculaires  environnantes  que  la  flexion  distendait  et  rappro- 
chait de  la  colonne  vertébrale. 

L'examen  anatomique  montra  ensuite  une  fracture  régu- 
lière et  en  travers  du  corps  de  la  neuvième  vertèbre  dorsale, 
et  la  déchirure  du  ligament  prévertébral  au  point  correspon- 
dant ;  la  luxation  des  facettes  articulaires  gauches  de  la  neu- 
vième et  de  la  dixième  dorsale,  et  la  fracture  incomplète  des 
huitième,  neuvième  et  dixième  côtes  droites  au  niveau  de  leur 
angle  postérieur  ;  la  fracture  incomplète  de  la  neuvième  côte 
gauche,  entre  son  extrémité  vertébrale  et  son  angle.  La  frac- 
ture du  corps  de  la  vertèbre  avait  eu  lieu  suivant  son  diamètre 
oblique  :  l'angle  formé  par  la  séparation  des  fragments  avait 
son  sommet  dirigé  vers  les  lames  des  demi-vertèbres  droites. 

J'ai  répété  plusieurs  fois  la  môme  expérience  et  toujours 
avec  des  résultats  analogues,  h  quelques  difl'érences  près,  qui 
tenaient  ou  à  l'âge  des  sujets,  ou  au  ramollissement  plus  ou 
moins  avancé  des  tissus,  ou  au  degré  de  résistance  des  apo- 
physes transverses  et  articulaires  et  de  leurs  moyens  d'union. 


192  SÉANCE  DU  i  MARS. 


OU  enfin  à  la  plus  ou  moins  grande  régularité  dans  remploi 
des  efforts  de  flexion.  J'aurai  occasion  de  revenir  sur  ces  diffé- 
rents  éléments  de  variation,  dont  je  me  borne  à  énoncer  pour 
le  moment  Tinfluence  sur  les  résultats  généraux  de  mes  expé- 
riences. Je  dois  cependant  faire  remarquer  qu'une  des  causes 
les  plus  puissantes  qui  empêchent  la  torsion  de  se  produire, 
dans  les  premiers  degrés  de  flexion  dorsale,  c'est  la  compres- 
sion des  côtes  en  rapport  avec  la  planche  d'appui,  compression 
qui  entraîne  une  somme  considérable  de  frottement,  et  absorbe 
d'abord  les  premiers  efforts  de  courbure.  Pendant  ces  efforts, 
en  effet,  les  cdtes  immédiatement  en  contact  avec  le  point 
d'appui  sont  refoulées  en  cédant  à  la  pression  ;  et,  par  le  frot- 
tement considérable  qu'elles  établissent,  elles  empêchent  la 
région  concave  de  l'épine  de  glisser  d'arrière  en  avant,  tandis 
que  la  région  convexe  tend  à  se  porter,  par  le  mouvement  de 
torsion,  d'avant  en  arrière. 

Troisième  expérience.  —  J'ai  pris  le  cadavre  d'une  femme  de 
quarante  ans  environ,  dont  on  avait  fait  l'ouverture  et  vidé 
l'abdomen  :  la  colonne  vertébrale  était  saine,  ettout  le  système 
osseux  bien  conformé  ;  le  système  musculaire  était  assez  déve- 
loppé :  il  n'y  avait  plus  de  rigidité  cadavérique.  Je  l'ai  fait 
placer  en  travers  sur  ma  planche  creusée,  de  manière  à  cour- 
ber latéralement  la  région  lombaire.  La  flexion  de  la  colonne 
commença  à  s'opérer  dans  le  sens  latéral,  mais  très-difficile- 
ment, à  un  très-faible  degré,  et  toujours  en  se  répartissant  à  la 
fois  sur  la  région  dorsale  et  lombaire,  des  efforts  plus  considé- 
rables la  circonscrivant  au  niveau  des  onzième  et  douzième 
dorsales,  première  et  deuxième  lombaires.  La  flexion  qui  avait 
commencé  par  s'effectuer  dans  le  sens  latéral  continua  dans 
le  sens  oblique  ;  la  masse  des  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal,  du  côté  convexe,  faisait  une  saillie  marquée.  Je  fis  con- 
tinuer les  efforts  de  flexion;  celle-ci  s'accrut  en  s'accompa- 
gnant  de  craquement^  et  la  cessation  de  la  résistance  coïncida 
avec  un  bruit  de  fracture.  J'examinai  la  colonne,  et  je  trouvai 
les  apophyses  transverses  de  la  douzième  dorsale  et  des  deux 
premières  lombaires  correspondant  au  point  d'appui  fracturées, 
amsi  que  les  rebords  des  apophyses  articulaires^  tandis  que  celles 
du  côté  opposé  étaient  luxées.  Le  fibro-cartilage,  qui  unit  la 
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première  vertèbre  lombaire  à  la  seconde,  était  arracbé  de  celte 
dernière  dans  rétendue  de  plus  de  i  centimètre  ;  il  laissait  à 
DU  une  partie  de  la  face  supérieure  du  corps  de  la  seconde 
lombaire  qui  s'était  dénudée  suivant  son  diamètre  oblique  et 
transversal. 

En  répétant  cette  dernière  expérience,  il  m'est  arrivé  de 
fracturer  le  corps  des  vertèbres  latéralement  et  obliquement, 
tant  leurs  moyens  d'union  sont  résistants  et  s'opposent  à  une 
flexion  circonscrite  dans  la  région  lombaire.  La  première  con- 
dition pour  Teffectuer  est  d'expérimenter  avec  un  cadavre  ouvert 
et  vide  :  il  m'a  été  impossible,  quelque  effort  que  je  fisse,  d*y 
parrenir  d'une  manière  satisfaisante  en  expérimentant  sur  des 
cadavres  entiers.  Les  parois  du  ventre  ne  cédaient  pas  assez  du 
côté  convexe  pour  se  prêter  à  la  courbe  que  je  voulais  produire 
en  sens  opposé.  Avec  des  ouvertures,  au  contraire,  l'expérience 
s'effectue  sans  trop  de  difficultés;  et,  lorsque  la  fracture  des 
apophyses  transverses  et  articulaires  ou  l'arrachement  des 
ligaments  qui  les  unissent  n'a  pas  lieu  pendant  les  premiei^s 
efforts  de  flexion,  on  obtient  une  courbure  assez  sensible 
d'abord^  puis  une  torsion  prononcée,  mais  qui  n'est  jamais  en 
rapport  avec  le  degré  de  courbure. 

ïi,—  Deuxiètne  série  d'expériences.  Expériences  sur  la  colonne 

dépouillée  des  parties  molles. 

Première  expérience.  —  J*ai  pris  la  colonne  d'un  adulte  mort 
depuis  trois  jours;  je  Tai  complètement  dépouillée  de  ses 
muscles  en  conservant  soigneusement  tous  les  ligaments  qui 
composaient  ses  articulations  :  ligaments  antérieurs,  posté- 
rieurSy  inter-épineux,  intertransversaires  et  interarticulaires. 
Après  avoir  désarticulé  la  tête  et  les  symphyses  sacro-iliaques, 
j'ai  fixé  une  corde  aux  deux  extrémités  de  la  colonne,  de 
manière  à  la  tendre  comme  un  arc  et  de  manière  à  courber 
toute  la  colonne  dans  le  sens  directement  latéral.  Le  bout 
supérieur  de  la  corde  embrassait  les  seconde  et  troisième  ver- 
tèbres cervicales  ;  l'inférieur  était  fixé  entre  la  dernière  lom- 
baire et  le  sacrum.  Pour  empêcher  la  flexion  de  s'opérer  immé- 
diatement dans  le  sens  des  courbures  antéro-postérieures,  j'ai  ' 
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fixé  solidement  le  sacrum  entre  deux  planches  maintenues  par 
un  élau.  La  colonne  étant  ainsi  comme  encastrée  J'ai  appliqué, 
sur  le  milieu  de  la  corde,  une  espèce  de  tourniquet  à  branches 
qui  avait  pour  résultat  de  la  tendre  en  la  raccourcissant  ;  après 
plusieurs  tours  de  cet  instrument  la  colonne  prit  la  forme  d'un 
arc  irrégulier  dans  le  sens  directement  latéral,  dont  la  flèche, 
mesurée  au  niveau  de  la  cinquième  dorsale,  avait  environ 
7  centimètres.  J'augmentai,  l'action  du  tourniquet;  je  vis  dis- 
tinctement les  fibres  du  ligament  antérieur  de  Tépine  se  dis- 
tendre  latéralement  du  côté  convexe,  se  déchirer  peu  à  peu, 
puis  le  fibro-cartilage  qui  unit  la  cinquième  vertèbre  dorsale 
à  la  sixième  se  détacher  de  cette  dernière  obliquement  :  enfin 
quelques  efi'orts  de  plus  achevèrent  Tarrachement  du  flbro«car« 
tilage  et  opérèrent  simultanément,  du  côté  convexe,  la  luxation 
des  facettes  articulaires  des  cinquième  et  sixième  vertèbres 
dorsales. 

Deuxième  expérience.  —  Je  rattachai  la  corde  latéralement  à 
la  sixième  vertèbre  dorsale,  et  j'agis  en  tous  points  comme 
dans  l'expérience  précédente.  La  ficxion  fut  très-difficile;  j'ob- 
tins cependant  d'abord,  sans  déchirure  aucune  ni  torsion,  un 
arc  dont  la  fièche,  mesurée  au  niveau  de  la  onzième  dorsale, 
avait  6  centimètres.  Une  flexion  pins  considérable  amena  la 
distension  visible  et  l'éraillement  du  ligament  prévertébral; 
cette  fois  les  fibres  antérieures  prirent  part  à  la  distension  des 
fibres  latérales,  et  la  flexion  s'exécuta  d'avant  en  arrière,  c'est- 
à-dire  en  opérant  la  torsion  de  l'épine.  En  effet,  en  augmentant 
la  tension  de  la  corde,  je  produisis  la  rupture  du  ligament 
prévertébral,  et  un  commencement  d'arrachement  du  flbro- 
cartilage  qui  unit  le  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  à  la 
douzième,  entre  sa  face  antérieure  et  sa  face  latérale  :  les  facettes 
articulaires  étaient  restées  intactes  jusque-là  :  la  flexion,  portée 
plus  loin,  opéra  leur  luxation  comme  dans  le  cas  précédent  et 
l'arrachement  complet  du  fibro-carlilage. 

Troisième  expérience.  —  J'attachai  la  corde  à  la  douxième 
vertèbre  dorsale,  et  je  cherchai  à  fléchir,  dans  le  sens  latéral, 
ce  qui  restait  de  la  colonne  vertébrale  :  quelque  effort  que  je 
fisse,  je  ne  pus  m'opposer,  après  une  légère  courbure  latérale, 
h  une  torsion  immédiate  qui  portait  le  corps  des  vertèbres 
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lombaires  du  côté  convexe  et  tendait  à  les  fléchir  directement 
sur  leurs  lames.  Après  a?oir  formé  un  arc  dont  la  flèche, 
mesurée  au  niveau  de  la  «troisième  lombaire,  avait  3  centi- 
mètres environ,  la  colonne  cessa  de  se  tordre,  le  ligament 
prévertébral  céda  antérieurement  au  niveau  de  la  troisième 
\«rtèbre  lombaire,  et  la  flexion  complète  se  termina  par  Tarra- 
chement  du  fibro-cartilage>  la  fracture  longitudinale  de  la  base 
des  apophyses  articulaires  des  troisième  et  quatrième  vertèbres 
lombaires  du  côté  convave,  et  la  luxation  incomplète  des  apo- 
physes articulaires  correspondantes  du  côté  opposé. 

Qttatriime  expérience»  —  J'ai  pris  une  seconde  colonne 
d'adulte  préparée  comme  celle  des  expériences  précédentes. 
ÀTant  de  la  soumettre  aux  efforts  de  flexion  latérale,  je  coupai, 
da  côté  gauche,  les  ligaments  qui  unissent  les  apophyses  arti- 
culaires des  cinquième,  sixième,  septième  et  huitième  ver- 
tèbres dorsales,  de  manière  à  leur  permettre  de  glisser  sans 
obstacles  et  régulièrement  les  unes  sur  les  autres  ;  j'attachai 
ensuite  la  corde  et  fixai  la  colonne  comme  dans  les  expériences 
précédentes  :  la  flexion  de  la  colonne  s'opéra  directement  à 
gauche  sans  aucune  apparence  de  torsion,  et  directement  laté- 
ralement au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septième  et  hui- 
tième dorsales  dont  les  apophyses  articulaires  avaient  glissé  les 
unes  sur  les  autres,  les  supérieures  d'avant  en  arrière,  les 
inférieures  d'arrière  en  avant  :  la  flexion,  portée  plus  loin,  con- 
tinua à  s'opérer  jusqu'à  la  déchirure  des  ligaments  intertrans- 
Tersaires  et  interarticulaires  des  apophyses  du  côté  opposé. 

J'ai  répété  un  grand  nombre  de  fois  les  expériences  de  cette 
seconde  série:  toujours  j'ai  obtenu,  dans  les  mêmes  conditions, 
les  mêmes  résultats.  Ces  conditions  sont  de  n'expérimenter 
qu'avec  des  colonnes  d'adultes  et  non  avec  des  colonnes  d'en- 
fants ou  de  vieillards;  car  les  unes  et  les  autres  modifient  plus 
ou  moins  les  résultats  par  la  différence  de  développement  de 
certaines  parties  chez  l'enfant,  et  par  certains  changements 
dans  l'organisation  du  système  osseux  et  cartilagineux  des 
vieillards  :  je  donnerai  en  temps  utile  le  développement  néces- 
saire à  ces  remarques.  Il  faut  encore  que  les  colonnes  ne  soient 
ni  trop  fraîches  ni  trop  anciennes  :  trop  fraîches,  elles  sont  rigi- 
des; trop  anciennes,  les  ligaments  se  déchirent  trop  facilement. 
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c.  —  Troisième  série  (Inexpériences.  Expériences  sur  le  vivant. 

Cette  troisième  série  d'expériences  comprend  les  expériences 
sur  le  vivant,  les  sujets  ayant  l'épine  parfaitement  droite. 

Première  expérience,  —  J'ai  prié  un  jeune  homme,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  de  se  courber  de  manière  à  fléchir  Tépine 
latéralement  autant  qu'il  le  pourrait.  Avant  l'expérience  l'épine 
était  parfaitement  droite,  les  épaules  symétriques  et  les  reliefs 
des  muscle^  dorsaux  les  mômes.  Pendant  l'expérience  M.  B. 
était  debout^  le  Ironc  fortement  incliné  du  côté  gauche,  de 
telle  manière  que  les  fausses  côtes  étaient  immédiatement 
appliquées  sur  la  croie  iliaque.  La  région  cervicale  et  le  tiers 
supérieur  de  la  région  dorsale  de  l'épine  étaient  restés  droits^ 
quoique  inclinés;  les  huit  dernières  vertèbres  dorsales  et  les 
lombaires  décrivaient  une  courbe  régulière  dont  la  flèche  était 
de  2  centimètres  environ.  Pendant  les  premiers  efforts  de 
flexion  la  colonne  ne  décrivait  qu'une  courbe  régulière  peu 
sensible  :  il  y  avait  plutôt  inclinaison  du  tronc  sur  le  bassin 
que  courbure  de  l'épine.'  Celle-ci,  fléchie  latéralement  jus- 
qu'à 15  millimètres  de  flèche,  n'offrait  encore  qu'une  très- 
faible  apparence  de  torsion  ;  cependant,  en  poussant  les  efforts 
de  flexion  jusqu'où  ils  pouvaient  aller,  on  produisait  manifes- 
tement du€Ôté  convexe  une  saillie  modérée  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal,  tandis  que  du  côté  opposé  les  mômes 
muscles  étaient  sensiblement  déprimés.  Je  fis  reprendre  plu- 
sieurs fois  la  môme  position  au  sujet,  je  le  fis  s'asseoir  en  Tincli- 
nant  alternativement  du  côté  gauche  et  du  côté  droit,  et 
j'obtins  toujours  un  degré  de  saillie  des  mômes  muscles  du 
côté  convexe  et  la  dépression  du  côté  opposé. 

DeuQdème  expérience.  —  Je  cherchai,  de  concert  avec  le* 
môme  sujet,  à  fléchir  la  colonne  dans  la  région  dorsale  ;  nous 
nous  y  prîmes  .de  toutes  les  manières  pour  arriver  à  produire 
ce  résultat,  et  nous  n'y  pûmes  parvenir;  toujours  la  flexion  de 
la  colonne  s'opérait  dans  la  môme  région  à  l'union  des  ver- 
tèbres dorsales  avec  les  lombaires  et  particulièrement  à  l'union 
de  la  onzième  avec  la  douzième  dorsale. 

Troisième  expérience.  —  J'ai  cherché  à  produire,  chez  la 
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même  personne,  la  flexion  de  la  portion  cervicale  de  Tépine, 
la  tête  étant  inclinée  sur  l'épaule.  Je  remarquai,  dans  cette 
expérience,  que  la  colonne  décrivait  moins  une  courbe  qu'elle 
ne  s'inclinait  en  totalité  sur  la  première  dorsale,  et  que  la 
iète  ne  s'inclinait  latéralement  par  le  glissement  des  condyles 
de  Toccipital  sur  les  facettes  articulaires  de  Tatlas.  Néanmoins 
les  muscles  correspondant  à  la  gouttière  vertébrale  droite,  les 
spiénius  et  complexus  et  les  autres  muscles  cervicaux  faisaient 
iioe  saillie  remarquable  en  même  temps  que  la  région  corres- 
pondante du  côté  gauche  était  déprimée.  Cette  expérience 
peut  se  répéter  à  chaque  instant  par  tout  le  monde  :  il  n'est 
personne  qui  ne  puisse  en  vérifier  le  résultat  en  inclinant  la 
Iète  sur  l'épaule  et  sentir  la  saillie  des  muscies  correspondant 
à  la  convexité,  et  la  dépression  de  ceux  du  côté  de  la  concavité. 
Les  expériences  de  cette  série  sont  si  vulgaires  et  si  faciles  à 
répéter  que  je  n'ai  pas  besoin  de  m'y  arrêter  plus  longtemps. 

d.  —  Quatrième  série  d'expériences.  Expériences  sur  des  sujets 
atteints  de  déviations  patlioloyiques. 

Il  était  curieux  de  savoir  si,  chez  des  sujets  atteints  de  dévia- 
tions latérales  susceptibles  d'être  effacées  immédiatement  par 
la  flexion  en  sens  contraire,  cette  flexion  produirait  la  dispa- 
rition simultanée  de  la  courbure  et  de  la  torsion  pathologiques, 
et  du  côté  opposé  un  commencement  de  courbure  et  de  tor- 
sion proportionnelles. 

Première  expérience,  —  Un  jeune  homme  de  treize  ans  por- 
tait depuis  environ  deux  ans  une  déviation  latérale  gauche  de 
la  région  dorso-lombaire.  La  torsion  était  manifeste  et  l'on 
remarquait  du  côté  gauche  une  saillie  assez  considérable  de  la 
masse  commune  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal.  La  sus- 
pension faisait  disparaître  en  grande  partie  la  courbure.  Ayant 
fait  fléchir  le  tronc  du  sujet  de  droite  à  gauche,  les  fausses 
côtes  étant  abaissées  sur  la  crête  du  bassin,  je  constatai  la  dis- 
parition simultanée  de  la  courbure  et  de  la  torsion,  et  un 
commencement,  très-faible  il  est  vrai,  de  nouvelle  courbure 
avec  torsion  en  sens  opposé.  On  voyait  manifestement,  pen- 
dant rexpérience,  la  saillie  musculaire  du  côté  convexe  dis- 


198  SÉANCE  DU  4  MARS. 


paraître  gradufllement  :  on  pouvait  môme  suivre,  à  travers  la 
peau,  la  ligne  de  démarcation  du  bord  externe  du  sacro-lom- 
baire et  du  long  dorsal. 

J*ai  répété  un  grand  nombre  de  fois  la  même  expérience,  et 
une  fois,  entre  autres,  sur  un  sujet  dévié  âgé  de  quarante  et  quel- 
ques années.  La  déviation  dorso-lombaire  que  portait  ce  sujet 
datait  de  deux  ans  environ,  et  l'épine  avait  conservé  une  très- 
grande  souplesse.  Je  me  suis  assuré  qu'on  pouvait,  en  faisant 
fléchir  le  tronc  du  sujet  de  droite  à  gauche,  non-seulement 
eflacer  la  courbure  et  la  torsion  existantes,  mais  produire  un 
commencement  de  courbure  avec  torsion,  très-légère  il  est 
vrai,  dans  le  sens  opposé. 

Deuxième  expérience,  —  Un  jeune  homme  âgé  de  quinze  ans 
portait  une  déviation  légère  à  double  courbure  dorsale  et  lom- 
baire à  droite  et  à  gauche;  elle  datait  de  dix-huit  mois  environ  et 
disparaissait  par  la  suspension.  J'ai  placé  et  fixé  le  sujet  sur 
mon  appareil  à  extension  sygmoide,  le  ventre  tourné  du  côté 
de  l'appareil  et  le  dos  en  haut,  comme  pour  pratiquer  la  double 
flexion  opposée  aux  courbures  existantes.  J*ai  fait  dévier  le 
châssis  supérieur.  J'ai  vu  les  côtes  déprimées  du  côté  gauche 
se  relever,  tandis  que  les  côtes  droites  refoulées  d'arrière  en 
avant  passaient  dans  un  plan  plus  antérieur.  La  courbe  de 
l'épine,  qui  avait  une  flèche  de  15  millimètres  environ,  était 
entièrement  effacée  et  les  côtes  de  chaque  côté  offraient  un 
degré  de  saillie  égal. 

J'ai  souvent  répété  la  môme  expérience,  mais  avec  des  résul- 
tats plus  ou  moins  diûérents  suivant  l'ancienneté  et  le  degré  de 
la  déviation,  et  par  conséquent  suivant  la  flexibilité  de  la  co- 
lonne. A  un  degré  avancé,  la  flexion  au  niveau  des  courbures 
pathologiques  cesse  d'être  possible  :  le  tronc  s'incline  en* 
core  sur  le  bassin,  mais  la  flexion  de  la  colonne  n'a  plus  lieu 
en  sens  inverse  des  courbures.  Pour  obtenir  ce  résultai,  il  est 
indispensable  d'agir  sur  de  jeunes  sujets  et  sur  des  déviations 
récentes  et  peu  prononcées.  Le  résultat  n'est  pas  d'ailleurs  tou- 
jours aussi  complet  que  je  l'ai  indiqué.  Tantôt  le  redressement 
de  la  déviation  et  de  la  torsion  pathologique  s'exécute,  mais 
rien  de  plus  :  tantôt  ce  résultat  s'opère,  et  en  plus  il  se  déve- 
loppe un  commencement  de  courbure  artificielle  eo  sens  inverse 
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avec  ou  sans  torsion  proportionnelle;  le  résultat  le  plus  complet 
s'obtient  de  préférence  dans  les  déviations  dorso-lombaires.  Le 
redressement  instantané  de  la  portion  dorsale  de  Tépine  est 
rarement  possible. 

11  résulte  des  quatre  séries  d'expériences  que  je  viens  de  rap- 
porter: 

i*  Que,  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  fléchir  la 
colonne  vertébrale  sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  cette 
flexion  portée  au  point  convenable  a  été  accompagnée  de  la  tor* 
sion,  mais  à  des  degrés  différents  ; 

i*  Que,  dans  un  seul  cas  excepté,  dans  le  cas  de  section  des 
ligaments  capsulaires  des  apophyses  articulaires,  la  torsion  n*a 
pu  avoir  lieu  simultanément  avec  la  courbure; 

3*  Que  la  torsion  est  beaucoup  moins  prononcée  sur  la  co- 
lonne dépouillée  de  ses  muscles  que  sur  le  cadavre  entier; 

4*  Que  la  torsion  sur  le  cadavre  est  beaucoup  moins  sensible 
que  sur  le  vivant  ; 

5''  Que  sur  le  vivant  la  flexion  artificielle  s'accompagne  d'une 
torsion  beaucoup  moins  prononcée  que  la  déviation  patholo- 
gique. 

Je  me  borne  à  l'énoncé  purement  expérimental  de  ces  faits: 
j'indiquerai  leur  signification  en  traitant  des  causes  et  du  mé- 
canisme du  phénomène  de  la  torsion. 

C.  —  Faits  pathologiques. 

11  eût  été  plus  méthodique  en  apparence  de  placer,  à  la  suite 
des  faits  d'anatomie  pathologique,  les  résultats  de  l'observa- 
tion pathologique  sur  le  vivant  :  on  verra  que,  pour  la  gradation 
naturelle  des  éléments  nécessaires  à  la  détermination  du  méca- 
nisme de  la  torsion,  la  succession  des  faits  anatomiques,  phy-* 
dologiques  et  pathologiques  était  préférable. 

La  torsion,  qui  se  remarque  si  invariablement  liée  aux  cour-* 
bures  de  la  colonne  sur  le  squelette,  pouvait  bien  ne  pas  ofi*rir 
la  même  régularité  de  constance  sur  le  vivant.  L'absence  des 
parties  molles,  la  cessation  des  contractions  musculaires  et  la 
dessiccation  des  ligaments,  pouvaient  avoir  modifié  les  disposi- 
tions primitives  du  système  osseux  de  la  colonne.  Il  était  donc 
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important  et  même  indispensable,  pour  asseoir  d'une  manière 
invariable  la  certitude  des  faits  établis  par  l'observation  anato- 
mique,  deles  contrôler  par  l'observation  pathologique  sur  le  vi- 
vant. Dans  ce  but,  j*ai  examiné  plusieurs  centaines  d'individus 
des  deux  sexes,  de  tout  âge,  de  toute  constitution,  avec  des  dé- 
viations de  siège,  de  direction,  de  degré  différents,  en  un  mot 
avec  toutes  les  combinaisons  et  les  variétés  que  j'avais  remar- 
quées sur  le  squelette,  ou  telles  qu'une  observation  très-étendue 
pouvait  me  les  offrir. 

Il  n'est  pas  possible  de  s'assurer  directement  de  Texistence  de 
la  torsion  de  l'épine  sur  le  vivant.  Sur  le  squelette  on  peut,  par 
l'inspection  seule  de  la  colonne,  constater  immédiatement  que 
la  partie  antérieure  des  corps  vertébraux  se  porte  à  droite  ou 
à  gauche  du  côté  de  la  convexité  des  courbures.  L'impossibilité 
d'un  semblable  examen  sur  le  vivant  ne  permet  de  diagnosti- 
quer l'existence  de  la  torsion  que  par  ses  effets  sur  les  parties 
contiguês. 

Or,  j'ai  déjà  indiqué  sommairement,  en  montrant  l'impor- 
tance de  la  torsion  comme  phénomène  initial  et  générateur  des 
caractères  anatomiques  des  déviations,  que  ce  phénomène  réa- 
git sur  les  apophyses  transverses,  les  côtes  et  les  parties  molles, 
en  les  déplaçant  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant  sui- 
vant qu'il  répond  à  la  convexité  ou  à  la  concavité  des  courbures. 
C'est  à  l'aide  de  ces  déplacements,  qui  sont  et  doivent  être  de 
leur  nature  proportionnés  au  fait  dont  ils  dépendent,  que  l'on 
peut  reconnaître  l'existence  de  la  torsion  aussi  bien  sur  le  vi- 
vant que  sur  le  squelette.  J'indiquerai  d'ailleurs  en  temps  et 
lieu  les  modifications  qui  peuvent  advenir  dans  les  apparences 
extérieures  de  la  torsion  sur  le  vivant,  par  rapport  aux  agents 
secondaires  qui  concourent  à  la  formation  des  caractères  ana- 
tomiques  des  déviations  latérales. 

On  peut,  à  l'aide  des  signes  diagnostiques  que  je  viens  d'in- 
diquer sommairement,  c'est-à-dire  par  le  seul  soulèvement  ou 
saillie  en  avant  des  parties  correspondant  aux  côtés  convexes 
des  courbures,  et  par  la  dépression  ou  refoulement  en  avant  des 
parties  correspondant  au  côté  concave,  reconnaître  l'exis- 
tence de  la  torsion  dans  tous  les  cas  de  déviations  pathologiques. 
Toujours  la  torsion  et  la  courbure  marchent  de  front,  je  ne  dis 
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pas  jusqu'ici  dans  quels  rapports,  mais  j'affirme,  sans  crainte 
d'être  contredit^  que  ces  deux  phénomènes  sont  inséparables. 
Lorsque  j'ai  émis  pour  la  première  fois  cette  proposition  acces- 
soirement dans  mon  mémoire  sur  les  déviations  simulées,  elle 
a  soulevé,  comme  je  Tai  déjà  dit,  une  opposition  assez  grande, 
opposition  d'hypothèses  et  de  rivalité,  mais  non  une  opposi- 
tion de  faits,  parce  que  ceuz-là  mêmes  qu'on  devait  croire  les 
plus  éclairés  et  les  plus  compétents  dans  la  question,  ont  apporté 
des  faits  directement  contraires  à  leurs  vues,  c'est-à-dire  revê- 
tus des  caractères  les  plus  évidents  de  la  torsion.  Ce  n'est  pas  le 
moment  d'exposer  ici  toutes  les  nuances  de  ces  caractères,  dont 
quelques-uns  ont  pu  être  méconnus  par  des  personnes  peu  ha- 
bituées à  l'observation  des  faits  de  cette  nature  :  je  les  indi- 
querai, quand  il  en  sera  temps,  aussi  minutieusement  qu'il  est 
permis  de  le  désirer;  il  me  suffit  pour  le  moment  d'avoir  dé- 
terminé le  phénomène  général,  pour  qu'il  soit  possible  de  véri- 
fier la  proposition  fondamentale  que  j'ai  émise,  à  savoir:  que 
toutes  les  déviations  latérales  du  rachis  et  toutes  les  courbures 
dont  elles  se  composent  sont  coixstamment  accompagnées,  sur 
le  vivant  comme  sur  le  squelette,  du  phénomène  de  la  torsion, 
celle-ci  caractérisée  sur  le  vivant  par  la  saillie  des  apophyses 
transverses  des  côtes  et  des  muscles  du  côté  convexe  et  leur 
dépression  du  côté  concave.  Cette  proposition  ne  souffre  au- 
cune exception.  La  torsion  existe  toujours,  quels  que  soient  ses 
éléments  de  combinaison  et  de  variété.  Elle  n'éprouve  de  varia- 
tion que  par  rapport  à  la  cause  et  à  l'ancienneté  de  la  déviation 
ou  à  Tàge  des  individus;  et  ces  modifications  ne  portent  que 
sur  le  rapport  de  la  torsion  à  la  courbure,  mais  non  sur  la  fré- 
quence de  leur  simultanéité  qui  ne  cesse  d'exister  dans  aucun 
cas.  Quoique  je  n'aie  pas  abordé  jusqu'ici  l'examen  des  rap- 
ports de  la  courbure  à  la  torsion,  je  crois  devoir  néanmoins 
énoncer  immédiatement  un  fait  qui  se  rattache  à  cette  ques- 
tion, parce  qu'il  doit  concourir  à  éclairer  le  mécanisme  de  la 
torsion  :  c'est  que,  dans  les  déviations  qui  surviennent  brusque- 
ment chez  Ijes  individus  faibles  et  jeunes,  la  torsion  n'est  pas 
au  premier  moment  aussi  développée  relativement  au  degré  de 
courbure  qu'elle  le  sera  plus  tard  :  elle  n'acquerra  que  progres- 
sivement le  degré  de  développement  ordinaire  relatif  au  degré 
2*  siRi£«  T.  vui  N«  9.  15 
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de  courbure.  En  effet,  la  torsion  est  d'autant  plus  prononcée 
relativement  au  degré  de  courbure  que  la  déviation  est  plus 
ancienne  et  que  le  sujet  est  doué  d'une  fibre  musculaire  et 
ligamenteuse  plus  résistante,  et  qu'il  est  plus  avancé  en  âge. 

C'est  donc  un  résultat  de  l'observation  pure,  dégagée  de 
toute  préoccupation  théorique,  que  la  torsion  sur  le  vivant 
comme  sur  le  squelette  est  invariablement  liée  aux  courbures 
latérales  de  l'épine.  Je  crois  inutile  de  m'appesantir  davantage 
sur  un  fait  aussi  facile  à  vérifier.  Je  dois  dire  cependant  que 
pour  le  reconnaître,  dans  ses  faibles  apparences  et  à  ses  pre- 
miers degrés,  il  faut  une  certaine  habitude,  une  certaine  édu- 
cation pratique  :  mais  il  n'arrivera  à  personne  d'objecler  à 
l'existence  d'un  fait  la  difficulté  de  le  constater. 

§  IL  —  Mécanisme  de  la  torsion  de  Vépine. 

Un  fait  aussi  constant  que  la  torsion  et  aussi  intimement  lié 
à  la  courbure  latérale  de  l'épine  doit  avoir  sa  cause  méca- 
nique dans  l'organisation  même  des  parties  qui  le  présentent, 
et  il  doit  dépendre  immédiatement  des  modifications  qu'elles 
éprouvent  sous  l'influence  des  efforts  de  flexion.  11  y  aurait 
doute  entre  les  deux  phénomènes  pour  savoir  lequel  des  deux 
engendre  l'autre,  si  l'observation  et  l'expérimentation  ne  con- 
duisaient directement  à  la  cause  qui  les  domine,  et  par  consé- 
quent à  IsLdétermination  de  leur  subordination  et  de  leur  mode 
de  succession.  La  torsion  est  évidemment  le  résultat  de  l'action 
des  causes  qui  tendent  à  fléchir  latéralement  la  colonne,  et  qui 
sont  modifiées  dans  leur  action  directement  latérale  par  la 
constitution  propre  de  l'épine  et  la  réaction  des  parties  envi- 
ronnantes. Avant  de  donner  la  démonstration  anatomique, 
physiologique  et  mécanique  de  cette  proposition,  je  suis  obligé 
de  rappeler  en  peu  de  mots  les  explications  que  quelques  au- 
teurs avaient  essayé  de  donner  jusqu'ici  de  la  torsion. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  plusieurs  auteurs,  même  parmi 
ceux  de  l'autre  siècle,  avaient  noté,  sans  s'y  arrêter,  Texistence 
de  la  torsion  dans  les  déviations  latérales  de  l'épine,  mais  au- 
cun ne  soupçonnait  l'importance  du  phénomène;  tous  s'étaient 
bornés  à  des  explications  vagues  données  en  quelques  mots,  et 
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basées  sur  des  hypothèses  directement  contredites  par  la  dis- 
position anatomique  des  agents  musculaires  auxquels  ils  Fat- 
tribuaieni.  11  est  inutile  de  reproduire  ces  explications  (1),  car 
elles  ne  méritent  pas  qu'on  s'y  arrête;  celles  qu'on  a  proposées 
depuis  ne  sont  pas  plus  rigoureuses  :  elles  ne  mériteraient  pas 
plus  d'attention  si  le  nom  de  leurs  auteurs  ne  faisait  un  devoir 
de  s'y  arrêter. 

Weber^anatomisteallemand^  et  Pravaz  croyaient  avoirtrouvé 
la  cause  de  la  torsion  dans  la  disposition  des  facettes  de  jonction 
des  apophyses  articulaires^  lesquelles  s'opposeraient  par  leur 
direction  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  à  une 
flexion  directement  latérale.  Mais  cette  disposition,  qui  existe 
dans  une  partie  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales  change  com- 
plètement dans  la  légion  lombaire.  A  partir  de  la  douzième 
dorsale^  les  apophyses  articulaires  ont  leurs  facettes  de  jonc- 
tion dirigées  seulement  en  dedans  ou  en  dehors  et  non  en  ar- 
rière ou  en  avant.  Cependant  la  torsion  est  aussi  constante  et 
aussi  prononcée  dans  les  courbures  qui  occupent  cette  région 
que  dans  les  courbures  cervicales  et  dorsales.  Il  y  a  plus,  c'est 
que,  si  l'on  appliquait  à  la  torsion  lombaire  l'explication  méca- 
nique proposée  par  Weber  et  Pravaz,  elle  devrait  s'effectuer 
dans  un  sens  contraire  à  celui  où  elle  a  lieu,  c'est-à-dire  que  les 
corps  vertébraux  devraient  dévier  du  côté  de  la  concavité  des 
courbures  au  lieu  de  se  porter  du  côté  de  la  convexité. 

Weber,  qui  avait  peut-être  pressenti  cette  conséquence,  y  a 
échappé,  en  déclarant  la  torsion  dans  la  région  lombaire  im- 
possible. Une  théorie  aussi  contraire  aux  faits  ne  mérite  donc 
pas  une  sérieuse  attention  (2). 

(1)  Lavacher  de  la  Feutrie,  Portai,  etc.,  etc. 

^2}  Voir,  pour  la  théorie  de  Weber  et  Pravaz,  le  mémoire  de  Weber  sur  le 
mécanisme  de  certains  mouvements  de  l'épine,  dans  le  tome  XXIX  du  Jour- 
nal complémentaire  du  dictionnaire  des  sciences  médicales,  page  271,  et  l'ou- 
vrage de  Pravax,  intitulé  :  Méthode  nouvelle  pour  le  redressement  des  déviations 
de  l'épine^  Paris^  1827,  p.  105  et  suiv.  Voici  comment  Pravaz  explique  le 
phénomène  de  la  torsion  :  «  Si  l'on  a  présente  à  l'esprit,  dit-il,  la  direction  des 
facettes  de  jonction  des  apophyses  articulaires,  on  concevra  que  Jamais  l'épine 
ne  peut  s'infléchir  dans  un  sens  directement  latéral.  En  effet,  supposons  qu'elle 
loit  uï]iki\é^  à  se  courber  de  droite  à  gauche,  dans  un  point  quelconque  de 
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Delpecb,  que  n'avaient  sans  doute  pas  satisfait  les  explica- 
tions de  Weber  et  Pravaz,  quoiqu'il  n'en  ait  rien  dit,  consi- 

sa  longueur:  la  force  qui  tend  à  incliner  chaque  vertèbre  sur  celle  qui  lui  .est 
immédiatement  inférieure  vient  rencontrer  obliquement  les  surfaces  par  les- 
quelles elles  s'articulent,  et  qui  sont  symétriquement  dirigées  d'arrière  eu 
avant  et  de  dedans  en  dehors  ;  elle  se  décompose  des  lors  en  deux  autres^ 
l'une  parallèle  aux  plans  de  tangence  qui  tend  à  les  faire  glisser  les  unes 
sur  les  autres,  et  la  seconde  perpendiculaire  à  ces  mêmes  plans,  et  qui  lai 
imprime  un  mouvement  de  rotation  de  droite  à  gauche.  »  Cette  théorie,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fait  remarquer,  ne  peut  pas  s'appliquer  à  la  torsion  de  la  ré- 
gion lombaire^  parce  que  les  conditions  anatomiques  s'y  montrent  complète- 
ment en  opposition  avec  celles  qu'elle  invoque ,  et,  en  second  lieu,  parce  que 
dans  l'analyse  du  phénomène  de  la  flexion  elle  ne  considère  que  la  moitié 
du  fait. 

Relativement  au  premier  points  il  est  de  toute  évidence  que  les  facettes  des 
apophyses  articulaires  des  vertèbres  lombaires  ont  une  direction  tout  à  fait 
différente  de  celles  des  régions  cervicale  et  dorsale.  A  partir  de  la  dernière 
dorsale,  elles  sont  dirigées  les  supérieures  en  dedans  et  les  inférieures  en 
dehors,  et  non  en  arrière  ou  en  avant.  Cependant  la  torsion  est  aussi  cons- 
tante et  même  proportionnellement  plus  prononcée  dans  les  déviations  lom- 
baires que  dans  les  déviations  cervicale  et  dorsale.  J'ai  dit  que  si  l'on  appli- 
quait à  la  torsion  lombaire  l'explication  présentée  par  Pravaz  pour  la  tor- 
sion dorsale^  la  première  devrait  s'effectuer  du  côté  opposé,  c'est-à-dire  que, 
dans  les  cas  de  courbure  à  convexité  gauche,  la  torsion  aurait  lieu  de  gauche 
à  droite  ou  du  côté  de  la  concavité  ;  car  alors  la  force  qui  tend  à  incliner  la 
vertèbre  lombaire  sur  celle  qui  lui  est  immédiatement  inférieure  n'agirait  plus 
par  une  de  ses  composantes  perpendiculairement  d'arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas  sur  la  vertèbre  inférieure,  mais  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 
en  dedans,  et  directement  sur  la  facette  de  la  vertèbre  supérieure,  qui  entraî- 
nerait l'inférieure  avec  elle,  eu  poussant  de  dedans  en  dehors  son  apophyse 
articulaire  du  côté  convexe. 

J'ai  dit  que  dans  l'analyse  anatomique  de  la  flexion  latérale  du  rachis 
Pravaz  n'avait  considéré  que  la  moite  du  phénomène  :  en  effet,  lorsqu'U  sup- 
pose que  la  force  tendant  à  incliner  chaque  vertèbre  sur  celle  qui  lui  est  im- 
médiatement inférieure,  imprime  à  celle-ci  un  mouvement  de  rotation,  il 
néglige  de  considérer  que  chaque  vertèbre  exerce  de  bas  en  haut  la  même 
action  par  rapport  à  la  vertèbre  qui  lui  est  immédiatement  supérieure^  eu 
sorte  que  le  calcul  qu'il  a  appliqué  aux  supérieures  par  rapport  aux  infé- 
rieures s'applique  également  et  doit  s'appliquer  à  ces  dernières  par  rapport 
aux  vertèbres  qui  leur  sont  superposées  ;  en  d'autres  termes,  la  force  qu'il 
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dère  la  torsion  dans  les  déviations  latérales  de  Tépine  comme 
un  fait  secondaire,  accidentel  et  comme  un  phénomène  suppléa' 
mntaire  de  la  courbure  latérale.  «  C'est,  dit-il,  un  artifice  propre 
à  compfé^fer  l'équilibre  qui  tend  à  s'établir  par  la  formation  des 

considère  comme  agissant  de  haut  en  bas  agit  également  de  bas  en  haut. 
Pour  que  le  résultat  contraire  eût  lieu,  pour  que  la  force  n'exerçftt  d'action, 
comme  Pratai  le  suppose^  que  de  haut  en  bas,  il  faudrait  que  laTertèbre  infé- 
rieure  fut  maintenue  fixe  et  résistante,  et  reçût  passivement  l'impulsion  de 
la  force  perpendiculaire  agissant  de  haut  en  bas.  Or,  la  colonne  vertébrale  est 
mobile  en  tous  sens  et  dans  toutes  ses  parties;  et  les  causes  qui  tendent  à  la 
coorber  agissent  en  rapprochant  les  extrémités,  c'est-à-dire  de.  haut  en  bas 
et  de  bas  en  haut,  comme  sur  un  arc  qu'on  veut  courber,  soit  au  moyen  d'une 
corde  tirant  sur  ses  deux  bouts,  ou  d'un  poids  chargeant  son  extrémité  supé- 
rifQre,  soit  par  une  force  de  traction  agissant  perpendiculairement  sur  sa 
partie  moyenne,  ses  deux  extrémités  étant  retenues  fixement.  D'où  il  résulte 
que  Terplication  de  Pravaz,  pour  conduire  à  des  résultats  rigoureux,  eût  dû 
considérer  la  force  de  flexion  dans  les  deux  sens  où  elle  agit,  c'est-à-dire  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  ;  et  cette  théorie  eût  dû  pouvoir  s'appliquer 
aussi  bien  à  la  région  lombaire  qu'à  la  région  dorsale.  Les  conséquences  de 
cette  analyse  plus  complète  sont  fort  différentes  :  en  effet,  si  l'on  admet 
que  la  force  d'inflexion  se  décompose  dans  les  deux  sens  où  elle  agit  en  deux 
autres  forces,  l'une  parallèle  aux  plans  de  tangence  et  l'autre  perpendicu- 
laire à  ces  mêmes  plans,   il  est  évident  que    les  deux  forces  perpendicu- 
laires se  neutralisent  comme  étant  diamétralement  opposées,  tandis  que  les 
mies  forces  paraUèles  tendent  à  faire  glisser  les  uns  sur  les  autres  et  en  sens 
iorerse  les  plans  de  tangence  des  apophyses  articulaires.  Ce  fait  est  mis  hors 
et  doute  par  une  des  expériences  de  la  seconde  série,  où,  après  avoir  coupé 
les  ligaments  qui  unissent  les  apophyses  articulaires  dorsales,  la  flexion  de  la 
rolonne  de  ce  côté  a  déterminé  le  glissement  en  sens  inverse  des  apophyses 
irtîculaires  comprises  dans  la  concavité  de  la  courbure.  Ce  glissement  n'a 
pas  lien  dans  la  formation  des  inflexions  spinales  sur  le  vivant,  à  cause  de  la 
résistance  des  ligaments  capsulaires  qui  maintiennent  les  apophvses  articu- 
laires en  rapport,  résistance  qui  s'accroît  de  celle  des  autres  ligaments  et  de 
tons  les  muscles  qui  maintiennent  les  rapports  normaux  des  différentes  par- 
ties de  l'épine  entre  elles.  Dans  la  théorie  de  Pravaz,  l'appréciation  rigou- 
reuse et  complète  des  effets  de  la  force  qui  tendrait  a  fléchir  la  colonne  dans 
le  sens  directement  latéral  ne  donne  donc  pas  raison  de  la  torsion,  mais 
prouve  seulement  que  la  disposition  des  facettes  articulaires  est  un  obstacle 
direct  à  cette  flexion,,  tant  dans  les  régions  cervicale  et  dorsale  que  dans  la 
réfioo  lombaire* 
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seconde  et  troisième  courbures.»  La  torsion  n'arrive  donc,  sui- 
vant cet  auteur,  que  secondairement  et  lorsqu'une  seconde  in- 
flexion est  devenue  nécessaire  pour  balancer  la  première  ;  elle  se- 
rait ainsi  le  résultat  de  l'action  musculaire  qui,  trouvant  quelque 
résistance  à  fléchir  immédiatement  la  colonne  au  degré  suffi- 
sant pour  rétablir  l'équilibre,  augmente  par  la  torsion  des  ver- 
tèbres le  déplacement  nécessaire  à  ce  résultat  (1). 

Cette  théorie,  qui  commence  par  nier  la  constance  et  la  gé- 
néralité du  fait  de  la  torsion,  ne  mérite  pas  une  réfutation  sé- 
rieuse. Il  suffit  de  rappeler  la  simultanéité  constante  de  la  cour- 
bure et  de  la  torsion  dans  les  cas  où  l'épine  commence  à  peine 
à  se  dévier,  pour  se  dispenser  d'une  réfut^ion  approfondie  (2). 

11  n'existait  donc  pas  jusqu'ici  dans  la  science  d'explication 
plausible  du  phénomène  de  la  torsion.  Cela  devait  être  ;  car  les 
théories  vraies  n'arrivent  jamais  qu'après  la  connaissance  com- 
plète et  approfondie  des  faits  et  qu'après  la  détermination  de 
tous  leurs  éléments.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  on  avait  comme 
toujours  proposé  des  explications  proportionnées  à  ce  que 

(1)  De  rOrthomorphie,  t.  I,  p.  130. 

(2)  J*ajouterai,  dans  le  même  but,  les  remarques  suivantes  :  La  torsion  est 
le  premier  phénomène  qui  marque  le  mouvement  d'inflexion  latérale,  alors 
que  la  déviation  n'est  pas  encore  appréciable,  et  alors  quMl  n*y  a  nul  besoin 
de  la  part  du  tronc  de  prendre  une  position  capable  de  faire  retrouver  l'équi- 
libre qui  n*est  pas  rompu.  On  pourrait  encore  ajouter  que  la  torsion  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  courbure  est  plus  prononcée.  Or,  les 
premières  courbures  continuent  ordinairement  à  être  les  plus  développées  ;  il 
s^ensuivrait  que  si  la  torsion  avait,  comme  le  dit  Delpech,  pour  objet  de  se- 
conder l'action  équilibrante  des  courbures  supplémentaires,  cette  action  pré- 
dominerait précisément  là  où  elle  est  inutile,  et  détruirait  elle-même  et  au 
delà  son  influence  par  la  torsion  progressivement  plus  considérable  des  cour- 
bures primitives.  Quels  seraient  d'ailleurs  les  agents  musculaires  ou  autres  qui 
circonscriraient,  dans  trois  ou  quatre  régions  différentes,  des  torsions  bornées 
à  quelques  vertèbres  et  affectant  successivement  des  directions  différentes  et 
opposées? 

L'explication  de  Delpech  a  donc  le  triple  tort  de  considérer  la  torsion 
comme  un  fait  secondaire  accidentel,  tandis  qu'il  est  primitif  et  général,  de 
s'appuyer  sur  une  hypothèse  dont  les  conséquences  seraient  contraires  au 
fait  qu'elles  voudraient  expliquer,  et  enfiu  dMnvoquer  un  mécanisme  dont  les 
agents  ou  les  éléments  n'existent  pas. 
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Ton  savait  du  phénomène;  Deipecb,par  exemple,  n'avait  ima- 
giné sa  théorie  de  l'équilibre  supplémentaire  que  parce  qu'il 
ne  s'était  jamais  figuré  que  la  torsion  des  vertèbres  fût  un  fait 
primitif,  constant  et  inséparablement  lié  à  toutes  les  phases  de 
la  déviation.  La  théorie  qui  doit  rendre  compte  logiquement 
de  la  formation  de  la  torsion  ne  peut  donc  être  vraie  qu'à  la 
condition  de  se  trouver  d'accord  avec  toutes  les  circonstances 
où  ce  phénomène  se  manifeste/ et  aussi  avec  celles  oîi  il  ne  se 
manifeste  pas  ;  car,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  la  première  partie 
de  ce  mémoire,  il  existe  une  classe  de  faits  exceptionnels  où  une 
sorte  de  déviation  de  l'épine  peut  exister  sans  torsion,  et  où  elle 
doit  exister  en  raison  même  de  la  théorie  vraie  qui  rend  compte 
des  cas  où  elle  se  produit  comme  de  ceux  où  elle  manque.  C'est- 
à-dire,  suivant  un  principe  de  mécanique,  a  la  flexion  d'une 
lige  s'effectue  en  raison  directe  du  carré  de  la  longueur  et  en 
raison  inverse  du  carré  de  l'épaisseur.  » 

Ce  principe  renferme  la  théorie  de  la  torsion  de  l'épine;  une 
simple  expérience  le  démontre  directement. 

Il  n'est  personne  qui,  en  cherchant  à  fléchir  une  tige  dans 
le  sens  de  sa  plus  grande  épaisseur  ou  directement  sur  une 
arête,  n'ait  senti  cette  tige  lui  tourner  entre  les  mains,  jusqu'à 
ce  qu'elle  arrive  à  se  présenter  et  à  céder  progressivement  dans 
le  sens  de  sa  moins  forte  résistance  et  de  sa  moins  grande  épais- 
seur. Si  les  deux  extrémités  de  la  tige  sont  maintenues  parfai- 
tement fixes,  une  torsion  ne  s'en  exécute  pas  moins  dans  la 
portion  correspondante  au  centre  de  la  flexion,  et  toujours  de 
manière  que  la  partie  la  moins  résistante,  la  moins  épaisse 
arrive  à  se  présenter  à  l'effort  fléchissant  et  à  former  la  conca- 
vité de  la  courbure.  Eh  bien,  ce  qui  se  passe  dans  ce  simple 
phénomène  se  trouve  complètement  réalisé  dans  la  courbure 
de  répine. 

En  effet,  lorsqu'une  force  quelconque  tend  à  courber  la  co- 
lonne vertébrale  dans  le  sens  latéral,  elle  n'obéit  pas  directe- 
ment à  cette  impulsion,  parce  qu'elle  se  trouve  positivement 
dans  le  cas  d'une  tige  qu'on  veut  fléchir  sur  une  arête  ou  dans 
le  sens  de  sa  plus  grande  résistance.  Alors,  qu'arrivc-t-il?  que 
la  colonne,  fixée  par  ses  extrémités,  éprouve  dans  les  points 
soumis  immédiatement  à  la  force  de  flexion  un  mouvement  de 
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torsion  qui  lui  permet  de  présenter  son  côté  ou  sa  face  la 
moins  résistante  :  l'c^nalyse  anatomique  mctlra  cette  proposi- 
tion hors  de  doute. 

La  colonne  vertébrale,  envisagée  dans  ses  rapports  aVec  ses 
ligaments,  ses  muscles  et  les  côtes,  peut  être  considérée  comme 
une  tige  qui  emprunte  à  ces  différents  éléments  une  partie  de 
sa  résistance  et  de  sa  solidité.  Toutes  ces  annexes  se  meuvent 
avec  elle,  cèdent  et  résistent  avec  elle,  sont  en  un  mot  par  leurs 
rapports  immédiats  comme  les  parties  intégrantes  de  cette  tige. 
Il  s'ensuit  que,  pour  calculer  le  degré  proportionnel  de  résis- 
tance qu'elle  présente  suivant  ses  différentes  faces  antérieure, 
postérieure  et  latérale  et  l'étendue  comparative  de  ses  diffé- 
rents diamètres,  il  est  indispensable  de  tenir  compte  de  cha- 
cun de  ses  éléments  environnants.  Ainsi,  pour  déterminer  et 
apprécier  te  sens  de  la  plus  grande  épaisseur,  largeur  et  résis* 
tance  de  la  colonne,  il  ne  faut  pas  la  considérer  sur  le  sque- 
lette seulement^  et  abstractivement  des  ligaments  des  muscles 
et  des  côtes,  mais  il  faut  l'envisager  comme  faisant  un  seul  et 
môme  tout  avec  ces  parties.  D'après  cette  donnée,  qui  n'est  que 
l'énoncé  d'un  fait  matériel,  il  est  facile  de  démontrer  que  le 
plus  grand  diamètre  de  l'épine  est  son  diamètre  transversal,  et 
que  de  ses  deux  sens,  l'antéro-postérieur  et  le  transverse,  c'est 
Tantéro-postérieur  qui  offre  le  moins  de  résistance  aux  efforts 
de  la  flexion. 

De  quoi  se  compose  en  effet  la  colonne  vertébrale  par  rap- 
port à  ses  deux  diamètres  transversal  et  antéro-postérieur? 

D'abord,  et  n'ayant  égard  qu'à  la  partie  essentielle  de  cette 
tige,  aux  vertèbres  seules,  elles  offrent,  dans  la  région  cervi- 
cale, dans  une  partie  de  la  région  dorsale  et  dans  toute  la  ré- 
gion lombaire,  une  plus  grande  largeur  transversalement  que 
d'arrière  en  avant.  A  l'exception  d'un  petit  nombre  de  vertè- 
bres dorsales,  toutes  les  autres  ont  un  corps  ovalaire  beaucoup 
plus  large  transversalement  que  d'avant  en  arrière.  De  plus, 
dans  le  sens  latéral,  elles  présentent  un  surcroit  de  résistance 
par  les  apophyses  articulaires,  dont  les  facettes  de  jonction, 
solidement  unies  au  moyen  de  leurs  ligaments  et  incapables  de 
céder  sans  la  déchirure  de  leurs  capsules  articulaires,  rem- 
plissent, à  l'égard  de  Tépine,  les  fonctions  d'une  arête.  Cette 
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disposition  et  retendue  du  diamètre  transversal  lui-même  re- 
çoivent UQ  bien  autre  complément  de  résistance  des  muscles 
eldes  ligaments.  En  effet,  dans  toutes  les  régions  les  apo- 
physes transverses  sont  unies  entre  elles  par  de  forts  faisceaux 
musculaires  et  ligamenteux,  dont  la  direction  est  perpendicu- 
laire à  tout  effort  tendant  à  fléchir  Tépine.  Ajoutez  que  dans  la 
région  dorsale  les  côtes  doublent  et  prolongent  l'influence  des 
apophyses  transverses;  que  les  muscles  intercostaux  et  surcos- 
taux ont,  sous  ce  rapport,  une  action  analogue  à  celle  des  mus- 
cles intertransversaires  ;  que  les  côtes  elles-mêmes,  par  leur 
rapprochement  et  l'enclavement  de  leur  articulation  costo- 
vertébrale,  sont  autant  d'agents  qui  accroissent  les  diamètres 
transversaux  de  l'épine  et  s'opposent  à  sa  flexion  dans  le  sens 
latéral. 

La  même  analyse,  appliquée  à  la  résistance  de  la  colonne,  sui- 
vant son  diamètre  antéro-postérieur,  donne  un  résultat  tout  con- 
traire. Le  corps  de  la  vertèbre,  les  muscles  et  les  ligaments 
qui  la  recouvent  de  haut  en  bas,  en  avant  et  en  arrière,  sont 
les  seuls  élénients  qui  entrent  dans  cette  appréciation.  Or,  il 
est  inutile  de  répéter  ce  que  j'ai  dit  par  rapport  à  l'épaisseur 
transversale,  pour  prouver  qu'elle  dépasse  de  beaucoup  dans 
toutes  les  régions  l'épaisseur  de  la  colonne  considérée  d'ar- 
rière en  avtlnt.  Il  résulte  de  cette  première  appréciation  que  le 
plus  grand  diamètre  et  la  plus  grande  résistance  de  la  colonne 
se  trouvent  dans  le  sens  transversal  ;  il  en  résulte  qu'elle  ne 
se  courbera  pas  dans  le  sens  directement  latéral,  mais  dans  le 
sens  du  diamètre  antéro-postérieur. 

La  colonne,  ne  pouvant  se  fléchir  dans  le  sens  directement 
latéral  lorsqu'une  force  agit  pour  la  courber  dans  cette  direc- 
tion, n'a  plus  que  deux  directions  à  prendre:  ou  bien  elle  ten- 
dra à^se  fléchir  d'avant  en  arrière  ou  d'arrière  en  avant,  eh 
bien,  par  la  même  raison  qu'elle  ne  cédera  pas  dans  le  sens 
directement  latéral,  elle  ne  cédera  pas  non  plus  d'arrière  en 
avant,  c'est-à-dire  que  la  région  postérieure  de  l'épine,  mise  en 
parallèle  avec  la  région  antérieure,  offre  une  somme  de  résis- 
tance incomparablement  plus  forte. 

En  avant,  les  vertèbres  ne  sont  maintenues  que  par  leurs 
fibro-cartilages  et  parle  ligament  prévertébral  ;  en  arrière,  elles 
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sont  unies  les  unes  aux  autres  par  le  ligament  vertébral  posté- 
rieur qui,  avec  les  fibro-cartilages  intervertébraux,  balance  di- 
rectement les  résistances  antérieures.  Plus  postérieurement  se 
trouvent  les  ligaments  jaunes,  les  ligaments  et  les  muscles  in- 
terépineux, surépineux  et  les  aponévroses  des  muscles  dorso- 
lombaires  et  ces  muscles  eux-mêmes.  Cet  assemblage  d'élé- 
ments de  résistance  assure  une  solidité  telle  que  dans  les  cas 
d'efforts  violents  qui  tendent  à  fléchir  la  colonne  directement 
en  avant,  comme  dans  les  cas  de  chute  d'un  lieu  élevé  sur  les 
pieds  et  le  derrière,  ou  dans  les  cas  d'éboulements  qui  tendent 
à  déterminer  une  flexion  brusque  et  irrésistible  de  la  colonne 
en  avant,  on  voit  la  fracture  des  corps  vertébraux  arriver  plu- 
tôt par  écrasement  de  leur  surface  comprimée  que  par  la  dé- 
chirure des  ligaments  postérieurs  de  l'épine.  C'est  là  un  fait 
incontestable  dont  je  possède  les  preuves  matérielles  sur  des 
pièces  pathologiques  conservées  dans  mon  musée  anatomique. 
On  en  trouve  la  répétition  eu  sens  inverse  dans  les  expériences 
que  j'ai  faites  sur  le  cadavre;  toujours,  en  effet,  on  a  vu  les 
flbro-cartilages  et  le  ligament  antérieur  se  déchirer  et  per- 
mettre aux  corps  vertébraux  de  se  séparer,  tandis  que  dans 
aucun  cas  les  apophyses  épineuses  n'ont  été  désunies,  et  les  li- 
gaments qui  les  maintiennent  se  déchirer.  Il  est  inutile  de  pous- 
ser plus  loin  cette  démonstration. 

On  comprendra  aisément,  d'après  ce  qui  précède,  comment 
s'exécute  la  torsion  de  l'épine  dans  les  déviations.  Le  principe 
est  connu,  mais  son  application  ne  se  fait  pas  d'une  manière 
uniforme  et  absolue.  De  même  que  la  colonne  vertébrale  par 
rapport  à  ce  phénomène  n'est  pas  un  tout  homogène,  mais  un 
assemblage  de  parties  osseuses,  ligamenteuses  et  musculaires, 
lesquelles  sont  douées  de  propriétés  de  résistance  et  de  réac- 
tion spéciales,  qui  varient  sur  le  cadavre  et  pendant  la  vie,  de 
même  la  torsion  qu'elles  concourent  à  produire  s'exécutera  en 
raison  de  l'action  totale  de  leurs  influences  réunies  et  aussi  en 
raison  de  l'influence  propre  de  chacune  d'elles,  et  enfin  en  rai- 
son des  conditions  où  elles  se  trouveront  placées.  C'est  en  cela 
que  le  problème  diffère  d'un  problème  de  mécanique  ordinaire 
et  qu'il  comprend,  comme  tous  les  problèmes  de  mécanique  ani- 
maie,des  éléments  physiques  etdesélémentsorganiquesetvitaux. 
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Et  d'abord  comment  s'effectue  la  torsion  dans  un  point  li- 
mité de  la  colonne,  alors  que  les  autres  portions  de  cette  tige 
restent  droites  ou  sont  tordues  en  sens  inverse  l'une  de  l'autre? 

Lorsqu'une  force  de  flexion  sollicite  la  colonne  à  se  courber 
dans  le  sens  latéral,  cette  tige  tend  à  tourner  sur  un  axe  plus 
ou  moins  éloigné  de  son  centre  pour  présenter  son  sens  le 
moins  résistant;  mais  les  portions  supérieures  et  inférieures 
sont  maintenues  fixement  par  les  extrémités  du  tronc,  en 
sorte  qu'au  lieu  de  se  tordre  complètement  dans  la  partie  flé- 
chie elle  n'éprouve  qu'un  degré  de  torsion  intermédiaire,  rela- 
tive au  degré  de  résistance  des  parties  supérieures  et  infé- 
rieures, et  relative  au  degré  de  flexion  possible,  et  relative  en- 
core aux  éléments  de  résistance  des  faces  latérales  ;  car,  ainsi 
que  je  l'ai  déjà  fait  pressentir,  ces  éléments,  se  composant  en 
partie  des  ligaments  et  des  muscles,  opposent  une  résistance 
relative  au  degré  d'énergie  vitale  dont  ils  sont  animés  et 
la  direction  d'action  de  leur  résultante.  La  torsion  de  la  co- 
lonne ne  s'exécute  donc  qu'incomplètement  dans  une  partie 
de  sa  longueur,  parce  que  les  autres  parties  restent  maintenues 
dans  leur  situation  normale,  et  ce  résultat  est,  comme  je  le  dé- 
montrerai plus  loin,  indispensable  au  maintien  de  l'équilibre 
du  tronc. 

Voilà  pour  le  cas  où  la  torsion  a  lieu  dans  un  point  de  l'épine 
tandis  que  les  autres  parties  restent  droites.  Ce  cas  est  le  plus 
rare  et,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur  la  cour- 
bure, il  ne  peut  exister  qu'à  un  très-faible  degré  sans  que  des 
courbures  en  sens  inverse  ne  se  prononcent  en  même  temps 
que  la  première  courbure,  et  par  conséquent  sans  que  des  tor- 
sions simultanées  n'aient  lieu  en  sens  inverse  de  la  torsion 
primitive.  Celles-ci  se  développent  en  vertu  du  même  méca- 
nisme que  pour  la  torsion  primitive.  Au  lieu  que  les  portions 
de  colonne  qui  suivent  et  précèdent  la  torsion  primitive  res- 
tent maintenues  et  empêchent  ainsi  la  rotation  de  l'épine  de 
s'effectuer  complètement ,  elles  produisent  le  même  obstacle 
à  cette  rotation  par  la  torsion  qu'elles  éprouvent  en  sens  in- 
verse directement  au-dessus  et  au-dessous.  Il  s'ensuit  que  les 
torsions  secondaires  concourent  à  limiter  la  torsion  primitive, 
comme  icette  dernière  fait  fonction  de  point  fixe  qui  s'oppose  à 
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la  rotation  complète  en  sens  inverse  des  portions  de  colonne 
qui  lui  sont  supérieures  et  inférieures;  il  s'ensuit  que  toutes  ces 
torsions  successives  réagissent  l'une  sur  Tautre  suivant  des  con- 
ditions et  des  lois  déterminées,  mais  que  je  m'abstiens  de  dis- 
cuter pour  le  moment,  ne  voulant  indiquer  dans  ce  travail 
que  le  mécanisme  du  fait  général. 

Voilà  donc  comment  la  torsion  de  l'épine  s'exécute  en  vertu 
de  ses  différences  d'épaisseur  et  de  résistance  qui  sont  plus 
fortes  latéralement  que  d'avant  en  arrière,  et  voilà  comment 
cette  torsion  n'est  pas  convertie  en  rotation  générale  et  com- 
plète en  vertu  de  la  fixité  des  portions  non  courbées  de  Pépine, 
ou  en  vertu  de  la  résistance  des  parties  courbées  et  tordues  en 
sens  inverse. 

J'ai  fait  pressentir  que  le  résultat  de  la  torsion  ne  pouvait 
s'effectuer  ou  ne  s'effectuait  pas  en  réalité  d'une  manière 
uniforme  et  absolue,  et  que  ce  phénomène,  subordonné  à  plu- 
sieurs ordres  d'agents,  devait  offrir  dans  sa  manifestation  des 
résultats  mixtes  représentatifs  des  ditférentes  sortes  d'influences 
auxquelles  il  est  dû.  Et  en  eifetsans  recourir  à  d'autre  explica- 
tion qu'à  la  succession  des  faits  tels  qu'ils  se  sont  produits 
dans  mes  expériences  sur  la  colonne  dépouillée  dé  ses  liga- 
ments, avec  ses  muscles  sur  le  cadavre,  artificiellement  sur  le 
vivant,  et  pathologiquement  sur  le  vivant,  on  a  la  formule  na- 
turelle des  éléments  dont  se  compose  la  torsion^  et  la  formule 
de  la  somme  d'influence  et  du  mode  d'action  de  chacun  de  ces 
éléments.  Quelques  explications  mettront  cette  proposition 
dans  une  complète  évidence. 

J'ai  montré  qu'en  coupant  les  capsules  articulaires  des  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  dorsales,  sur  la  colonne 
déj)Ouillée  de  ses  mucles,  la  flexion  latérale  s'exécutait  sans 
torsion.  J'ai  montré  au  contraire  que  l'intégrité  de  ces  cap- 
sules ne  permettait  plus  la  flexion  latérale  complète  sans  torsion 
mais  donnait  lieu  à  la  simultanéité  de  ce  phénomène  à  un 
degré  avancé  de  la  flexion  latérale.  La  présence  des  capsules 
articulaires  des  apophyses  articulaires  et  le  maintien  en  rap- 
port de  ces  surfaces  constituent  donc  le  premier  élément  de 
résistance  au  profit  des  plans  latéraux  de  la  colonne,  et  par 
conséquent  le  premier  élément  de  la  torsion.  Voici  àquçl  titre  : 
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Lorsqu'une  force  de  flexion  tend  à  fléchir  latéralement  la 
colonne  et  tend  par  conséquent  à  incliner  deux  vertèbres  Tune 
vers  l'autre,  cette  force  doit  être  considérée  comme^  agissant 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  les  deux  vertèbres  qui  se 
présentent  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre.  Dans  les  deux  direc- 
lions,  la  force  de  flexion  vient  rencontrer  obliquement  les  sur- 
faces par  lesquelles  elles  s'articulent  et  qui  sont  symétrique- 
ment dirigées,  d'arrière  en  avantel  de  dedans  en  dehors.  Elle  se 
décompose  donc  dans  les  deux  cas  de  haut  en  bas  et  de  bas  en 
haut  en  deux  autres,  dont  l'une  parallèle  aux  plans  de  tan- 
gence  qui  tend  à  les  faire  glisser  les  unes  sur  les  autres,  cl  la 
seconde  perpendiculaire  à  ces  mêmes  plans.  Or  les  deux  forces 
perpendiculaires,  tombant  sur  deux   plans    diamétralement 
opposés,  agissent  en  sens  inverse,  se  neutralisent  et  laissent  les 
forces  parallèles  seules  tendre  à  faire  glisser  les  unes  sur  les 
autres  dans  deux  directions  opposées  les  surfaces  de  jonction. 
Mais,  comme  ces  surfaces  sont  maintenues  fixement  par   de 
fortes  capsules  articulaires,  elles  convertissent  la  succession 
des  apophyses  articulaires  en  une  arête  qui  concourt  à  former 
le  premier  élément  de  résistance  des  plans  latéraux  de  la 
colonne.    Dans  la  région  lombaire,    la  disposition  des  fa- 
cettes de  jonction  des  apophyses  articulaires  s'oppose  com- 
plètement sous  d'autres  rapports  à  la  flexion  latérale  :   ces 
facettes,  au  lieu  d'être  dirigées  dans  le  sens  de  la  flexion  laté- 
rale et  d'être  parallèles  au  plan  transversal  de  l'épine,  lui  sont 
perpendiculaires.  Les  dernières  vertèbres  dorsales,  ainsi  que  je 
l'ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur  la  flexion  et  l'inclinaison 
de  la  colonne,  offrent  seules  une  disposition  contraire  et  dia- 
métralement  contraire  à  celle  des  vertèbres  lombaires;  les 
onzième  et  douzième  dorsales  principalement  ofl*rent  des  sur- 
faces articulaires  tout  à  fait  favorables  à  la  flexion  latérale,  ce 
qui  fait  aussi  que  la  flexion  naturelle  de  la  colonne,  quand  elle 
n'est  pas  portée  au  delà  du  degré  normal,  n'est  point  accom- 
pagnée de  torsion  sensible. 

Il  résulte  donc,  du  premier  point  de  discussion  que  je  viens 
d'examiner,  que  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  et  les 
ligaments  capsulaires  qui  les  maintiennent  conslituent  le  pre- 
mier élément  de  résistance  des  faces  latérales  de  l'épine,  et  par 
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la  rotation  complète  en  sens  inverse  des  portions  de  colonne 
qui  lui  sont  supérieures  et  inférieures;  il  s'ensuit  que  toutes  ces 
torsions  successives  réagissent  l'une  sur  l'autre  suivant  des  con- 
ditions et  des  lois  déterminées,  mais  que  je  m'abstiens  de  dis- 
cuter pour  le  moment,  ne  voulant  indiquer  dans  ce  travail 
que  le  mécanisme  du  fait  général. 

Voilà  donc  comment  la  torsion  de  l'épine  s'exécute  en  vertu 
de  ses  différences  d'épaisseur  et  de  résistance  qui  sont  plus 
fortes  latéralement  que  d'avant  en  arrière,  et  voilà  comment 
cette  torsion  n'est  pas  convertie  en  rotation  générale  et  com- 
plète en  vertu  de  la  fixité  des  portions  non  courbées  de  Pépine, 
ou  en  vertu  de  la  résistance  des  parties  courbées  et  tordues  en 
sens  inverse. 

J'ai  fait  pressentir  que  le  résultat  de  la  torsion  ne  pouvait 
s'effectuer  ou  ne  s'effectuait  pas  en  réalité  d'une  manière 
uniforme  et  absolue,  et  que  ce  phénomène,  subordonné  à  plu- 
sieurs ordres  d'agents,  devait  offrir  dans  sa  manifestation  des 
résultats  mixtes  représentatifs  des  ditférentes  sortes  d'influences 
auxquelles  il  est  dû.  Et  en  eifetsans  recourir  à  d'autre  explica- 
tion qu'à  la  succession  des  faits  tels  qu'ils  se  sont  produits 
dans  mes  expériences  sur  la  colonne  dépouillée  dé  ses  liga- 
ments, avec  ses  muscles  sur  le  cadavre,  artificiellement  sur  le 
vivant,  et  pathologiquement  sur  le  vivant,  on  a  la  formule  na- 
turelle des  éléments  dont  se  compose  la  torsion^  et  la  formule 
de  la  somme  d'influence  et  du  mode  d'action  de  chacun  de  ces 
éléments.  Quelques  explications  mettront  cette  proposition 
dans  une  complète  évidence. 

J'ai  montré  qu'en  coupant  les  capsules  articulaires  des  apo- 
physes articulaires  des  vertèbres  dorsales,  sur  la  colonne 
déj)ouillée  de  ses  mucles,  la  flexion  latérale  s'exécutait  sans 
torsion.  J'ai  montré  au  contraire  que  l'intégrité  de  ces  cap- 
sules ne  permettait  plus  la  flexion  latérale  complète  sans  torsion 
mais  donnait  lieu  à  la  simultanéité  de  ce  phénomène  à  un 
degré  avancé  de  la  flexion  latérale.  La  présence  des  capsules 
articulaires  des  apophyses  articulaires  et  le  maintien  en  rap- 
port de  ces  surfaces  constituent  donc  le  premier  élément  de 
résistance  au  profit  des  plans  latéraux  de  la  colonne,  et  pai* 
conséquent  le  premier  élément  de  la  torsion.  Voici  àquçl  titre  : 
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Lorsqu'une  force  de  flexion  tend  à  fléchir  latéralement  la 
colonne  et  tend  par  conséquent  à  incliner  deux  vertèbres  Tune 
vers  l'autre,  cette  force  doit  être  considérée  comme,  agissant 
de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  sur  les  deux  vertèbres  qui  se 
présentent  à  la  rencontre  Tune  de  l'autre.  Dans  les  deux  direc- 
tions, la  force  de  flexion  vient  rencontrer  obliquement  les  sur- 
faces par  lesquelles  elles  s'articulent  et  qui  sont  symélrique- 
meni  dirigées,  d'arrière  en  avantct  de  dedans  en  dehors.  Elle  se 
décompose  donc  dans  les  deux  cas  de  haut  en  bas  cl  de  bas  en 
haut  en  deux  autres,  dont  Tune  parallèle  aux  plans  de  tan- 
gence  qui  tend  à  les  faire  glisser  les  unes  sur  les  autres,  et  la 
seconde  perpendiculaire  à  ces  mômes  plans.  Or  les  deux  forces 
perpendiculaires,  tombant  sur  deux   plans    diamétralement 
opposés,  agissent  en  sens  inverse,  se  neutralisent  et  laissent  les 
forces  parallèles  .seules  tendre  à  faire  glisser  les  unes  sur  les 
antres  dans  deux  directions  opposées  les  surfaces  de  jonction. 
Mais,  comme  ces  surfaces  sont  maintenues  fixement  par   de 
fortes  capsules  articulaires,  elles  convertissent  la  succession 
des  apophyses  articulaires  en  une  arête  qui  concourt  à  former 
le  premier  élément  de  résistance  des  plans  latéraux  de  la 
colonne.    Dans  la  région  lombaire,    la  disposition  des  fa- 
cettes de  jonction  des  apophyses  articulaires  s'oppose  com- 
plètement sous  d'autres  rapports  à  la  flexion  latérale  :   ces 
facettes,  au  lieu  d'être  dirigées  dans  le  sens  de  la  flexion  laté- 
rale et  d'être  parallèles  au  plan  transversal  de  l'épine,  lui  sont 
perpendiculaires.  Les  dernières  vertèbres  dorsales,  ainsi  que  je 
1  ai  démontré  dans  mon  mémoire  sur  la  flexion  et  l'inclinaison 
de  la  colonne,  ofl'rent  seules  une  disposition  contraire  et  dia- 
métralement  contraire  à  celle  des  vertèbres  lombaires;  les 
onzième  et  douzième  dorsales  principalement  ofl'rent  des  sur- 
faces articulaires  tout  à  fait  favorables  à  la  flexion  latérale,  ce 
qui  fait  aussi  que  la  flexion  naturelle  de  la  colonne,  quand  elle 
n'est  pas  portée  au  delà  du  degré  normal,  n'est  point  accom- 
pagnée de  torsion  sensible. 

11  résulte  donc,  du  premier  point  de  discussion  que  je  viens 
d'examiner,  que  les  facettes  articulaires  des  vertèbres  et  les 
ligaments  capsulaires  qui  les  maintiennent  conslitucnt  le  pre- 
mier élément  de  résistance  des  faces  latérales  de  l'épine,  et  par 
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conséquent  le  premier  élément  étiologique  de  la  torsion.  Je 
ferai  remarquer  immédiatement  que  la  plus  ou  moins  grande 
extensibilité,  la  plus  ou  moins  grande  résistance  de  ces  capsules 
ligamenteuses  détermineront,  du  moins  quant  à  la  portée  d'ac- 
tion de  ces  capsules^  le  degré  de  torsion  accompagnant  la 
flexion  latérale,  en  sorte  que  la  destruction  partielle  ou  totale 
de  ces  moyens  de  résistance,  arrivant  sur  le  vivant,  comme 
leur  extensibilité  extrême,  neutraliserait  une  partie  des  condi- 
tions de  la  torsion. 

Les  résultats  de  la  seconde  série  de  mes  expériences  pra- 
tiques sur  la  colonne  revêtue  de  ses  ligaments  et  de  ses  muscles 
articulés  avec  les  côtes  conduit  à  l'appréciation  du  second 
ordre  d'éléments  de  résistance  des  plans  latéraux  de  celte  tige. 
On  a  vu,  en  effet,  que  la  torsion  s'effectuait  déjà  à  un  degré 
plus  marqué  dans  celle  condition  que  sur  la  colonne  dépouillée 
de  ses  parties  molles;  qu'elle  apparaissait  plutôt  et  relative- 
ment plus  sensible.  Les  muscles  constituent  donc  avec  les 
côtes,  ainsi  que  je  Vai  déjà  énoncé,  le  second  ordre  d'agents  de 
la  torsion.  Sur  le  cadavre,  ils  remplissent  cet  office  matérielle- 
ment et  suivant  leur  degré  de  résistance  et  de  consistance  ma-, 
térielle. 

Ces  muscles  sont  tous  ceux  qui  longent  les  gouttières  ver- 
tébrales, qui  unissent  latéralement  les  appendices  des  vertèbres 
entre  eux  et  s'opposent  matériellement  par  la  résistance  de 
leurs  fibres  à  la  flexion  directement  latérale.  On  remarquera  que 
je  ne  parle  jusqu'ici  que  de  leur  résistance  purement  matérielle 
et  non  de  leur  contraction  qui,  comme  on  le  verra  plus  bas^  con- 
stitue un  nouvel  élément  de  torsion.  Ëh  bien,  par  leur  consli^ 
tulion  matérielle  seule,  les  muscles  et  les  côtes  constituent  le 
second  élément  de  résistance  de  la  colonne  dans  le  sens  laté- 
ral et  par  conséquent  le  second  élément  de  la  torsion.  Une 
considération  qu'il  importe  de  faire  valoir  immédia tement, 
c'est  que  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  étant  situés 
dans  un  plan  très-postérieur  par  rapport  à  la  colonne,  font  que 
l'obstacle  matériel  à  l'inflexion  latérale  est  d'autant  plus  grand 
qu'on  s'approche  de  la  région  postérieure;  en  d'autres  termes, 
que  la  résistance  de  la  colonne  est  graduellement  plus  grande 
d'avant  en  arrière  et  vice  versa.  Les  muscles  latéraux  de  l'épine 
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ainsi  placés  tendent,  par  la  résistance  qu'ils  opposent  à  la  dis- 
tension des  parties  correspondant  à  la  convexité  de  la  courbure 
latérale,  à  amener,  au  moyen  delà  torsion  de  Tépine^  la  flexion 
dans  un  sens  qui  permette  à  ces  parties  de  s'y  mieux  prêter 
sans  élongation  ni  tiraillement  exagéré  des  fibres  musculaires 
du  côté  convexe  de  la  courbure.  La  disposition  et  la  direction 
de  quelques-uns  de  ces  muscles  concourent  merveilleusement 
encore  à  ce  résultat.  On  sait  en  effet  que  les  muscles  transver- 
saires  épineux  et  les  portions  Iransversaires  du  long  dorsal 
s'insèrent  obliquement^  les  premiers  de  haut  en  bas^  de  de- 
dans en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  des  apophyses 
épineuses  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres  placées  au- 
dessous  ;  le^  secondes  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et 
d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  des  apophyses  épineuses  aux 
apophyses  transverses  des  vertèbres  placées  au-dessus.  II  suit 
de  cette  disposition  que  chaque  apophyse  transverse  se  trou- 
Tant  donner  attache  à  deux  forces  obliques  décrivant  un  triangle 
dont  son  tubercule  est  le  sommet,  doit,  sous  Tinfluencc  des 
tractions  simultanées  de  ces  deux  forces  obliques  représentées 
par  les  transversaires  épineux  et  les  portions  transverses  du 
long  dorsal,  suivre  la  résultante  de  ces  deux  forces,  c'est-à-dire 
se  porter  directement  en  arrière,  et  par  conséquent  concourir 
très-puissamment  au  développement  de  la  torsion.  D'autres 
expansions  musculaires,  telles  que  les  portions  ascendantes  ou 
costales  du  sacro-lombaire  et  du  long  dorsal,  agissent  dans  le 
même  sens  et  la  môme  direction,  et  en  cherchant  à  porter  les 
c6tes  du  côté  convexe  en  arrière. 

La  présence  des  muscles  et  des  côtes  constitue  donc  le 
second  élément  de  la  résistance  des  faces  latérales  de  l'épine  et 
par  conséquent  le  second  élément  de  la  torsion.  On  conçoit 
que  pour  les  muscles,  comme  pour  les  ligaments  capsulaires 
précédemment  indiqués,  cet  élément  de  résistance  est  relatif 
au  degré  de  consistance  matérielle  des  muscles,  lesquels 
peuvent  ainsi  modifier,  suivant  leur  constitution  propre,  les 
résultats  qu'ils  produisent  par  leur  faculté  de  résistance,  c'est- 
à-dire  la  torsion. 

Les  résultats  des  expériences  et  de  Tobservation  patholo- 
gique sur  le  vivant  mettent  en  évidence  le  troisième  élément 
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producteur  de  la  torsion  ;  ou  a  vu,  ea  effet,  que  les  efforts  de 
flexion  latérale  sur  le  vivant  produisent,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  un  degré  de  torsion  relativement  plus  marqué  que 
dans  les  expériences  sur  le  cadavre  ;  il  y  a  donc  sur  le  vivant 
quelque  chose  de  plus  que  les  éléments  matériels  de  résistance 
passive  des  muscles  sur  le  cadavre  :  il  y  a,  en  outre,  le  jeu  plus 
facile  des  surfaces  articulaires,  l'action  directe  des  muscles 
extenseurs  et  rotateurs  de  l'épine  et  un  supplément  d'action  dû 
à  la  contraction  des  muscles  du  côté  de  la  convexité  de  cour- 
bure qui  résistent  à  la  flexion  directe. 

Uelativementaux  premiers,  aux  muscles  extenseurs  et  rota- 
teurs, leur  contraction  pour  rétablir  l'épine  dans  la  verticale 
agit  incessamment  sur  les  apophyses  épineuses  comme  sur  des 
bras  de  levier  qu'ils  attirent  dans  leur  sens  de  manière  à  tordre 
l'épine  en  la  courbant.  L'expérience  sur  le  vivant,  ce  juge  in- 
faillible, ne  laisse  plus  de  doute  à  cet  égard.  Quant  aux  muscles 
du  côté  convexe,  ils  agissent  d'une  autre  manière. 

En  principe  et  en  fait  général,  on  sait  que  toutes  les  fois  que 
des  muscles  tendent  à  être  allongés  au  delà  de  la  mesure 
normale,  ils  se  contractent  pour  lutter  contre  la  violence  à 
laquelle  ils  sont  soumis.  Or,  dans  les  efforts  de  flexion  latérale, 
j'ai  montré  que  tous  les  muscles  latéraux  de  l'épine  du  côté 
convexede  la  courbure  tendentàôtrefortementtiraillés,surtout 
dans  leur  portion  la  plus  externe,  comme  correspondant  à  des 
arcs  de  cercle  plus  éloignés  du  centre  de  flexion  :  la  traction 
qu'ils  éprouvent  en  ce  point  sollicite  leur  contraction  et  par 
conséquent  leur  raccourcissement  qui  augmente  d'autant  les 
résistances  de  la  face  latérale  de  la  colonne.  Tous  les  muscles 
latéraux  de  l'épine  concourent  à  ce  résultat  :  ce  sont  principa- 
lement de  haut  en  bas  les  complexus,  les  sacro-lombaire  et 
long  dorsal,  les  cervicaux  descendants,  les  transversaires  épi- 
neux, les  surcostaux,  les  demi-épineux  et  les  intertransver- 
saires.  Tous  ces  muscles  étant  soumis  à  une  extension  forcée  du 
côté  convexe  pendant  les  efforts  de  flexion  latérale  réagissent 
contre  cette  distension  et  concourent  à  la  torsion  des  vertèbi*es 
en  cherchant  à  amener  la  flexion  de  l'épine  dans  un  sens  qui 
ne  les  soumettra  pas  à  une  extension  forcée^  c'est-à-dire  d'avant 
en  arrière  le  plus  directement  possible  sur  les  apophyses  épi- 
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neuses.  Outre  celte  action  commune  dont  la  généralité  n'est 
pas  coûleslable,  il  y  a,  comme  je  Tai  exposé  plus  haut^  une 
action  spéciale  propre  aux  muscles  ou  aux  portions  des  muscles 
dont  les  insertions  ont  lieu  obliquement^  soit  des  apophyses  épi- 
neuses aux  apophy€es  transverses,  et  des  apophyses  transverses 
aux  apophyses  épineuses,  comme  les  transversaires  épineux  et 
les  portions  transversaires  du  long  dorsal^  soit  des  apophyses 
épineuses  et  transverses  aux  côtes,  comme  les  faisceaux  costaux 
lia  long  dorsal  et  les  portions  ascendantes  du  sacro -lombaire, 
et  dont  la  contraction  concourt  à  la  torsion,  soit  en  faisant 
agir  les  côtes  sur  les  vertèbres  comme  des  bras  de  levier  qui 
portent  leurs  apophyses  transverses  en  arrière,  soit  en  agissant 
directement  sur  ces  dernières  comme  sur  des  bras  de  levier  du 
troisième  genre  en  prenant  leur  point  d'appui  sur  les  apophyse^ 
épineuses  des  vertèbres  supérieures  et  inférieures.  Dans  tous 
ces  cas,  il  est  évident  que,  pour  peu  qu'il  y  ait  réaction  de  la 
part  des  muscles  distendus,  ils  concourront  doublement  à  la 
torsion,  premièrement  par  leur  résistance  passive,  comme  sur 
le  cadavre,  secondement  par  leur  contraction  réactive  insépa- 
rable, comme  je  l'ai  dit,  de  toute  distension  forcée  et  un  peu 
exagérée  sur  le  vivant.  Telle  est  la  troisième  influence  généra- 
trice de  la  torsion. 

L'observation  pathologique  sur  le  vivant  met  directement  eu 
relief  le  quatrième  et  dernier  élément  générateur  de  la  torsion. 
J'ai  montré,  en  effet,  que  la  torsion  est  relativement  plus 
considérable  dans  les  déviations  pathologiques  que  dans  les 
courbures  artiûcicllcs;  j'ai  montré  de  plus  que  la  torsion  aug- 
mente progressivement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  avec 
Tancienneté  de  la  déviation  :  il  y  a  donc  dans  ces  deux  ordres 
de  faits  un  élément  d'action  en  sus  de  la  résistance  passive  de 
la  colonne  de  la  résistance  des  muscles,  de  la  réaction  des 
muscles.  Il  y  a  le  résultat  de  la  réaction  continue  de  ces  der- 
niers dont  les  contractions  successives  ajoutent  incessamment 
leurs  produits  aux  produits  précédemment  effcclués,  de  ma- 
nière à  réaliser  ce  qui  se  voit  dans  toutes  les  déviations  patho- 
logiques :  une  torsion  qui  dépasse  d'abord  le  degré  de  torsion 
des  flexions  artificielles  et  qui  dépasse  ensuite  avec  le  secours 
du  temps  la  somme  de  torsion  primitive  inhérente  à  toute 
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déviation  palbologique.  On  voit  que  ce  quatrième  élément, 
Télément  du  temps  ou  de  la  durée,  n'est  que  la  répétition  des 
résultats  de  la  contraction  physiologique  réactive  qui  commence 
à  se  manifester  dans  les  flexions  artiflcielles  exagérées  de  l'épine. 

Telle  est  la  formule  des  éléments  générateurs  de  la  torsion  ; 
ce  sont,  comme  je  l'ai  sufûsammeni  exposé  :  l''  la  résistance  pas- 
sive de  la  colonne  considérée  abstraction  de  ses  muscles;  2°  la 
résistance  passive  des  muscles  abstraction  de  leur  contraction 
réactive;  S''  leur  contraction  réaclive  instantanée;  4*» enfin  cette 
contraction  successive  et  continue.  Tous  ces  éléments  d'action 
sont  les  agents  qui  placent  la  colonne  vertébrale  dans  la  condi- 
tion d'une  tige  différemment  épaisse,  différemment  résistante, 
suivant  les  directions  antéro-poslérieure  et  transversale,  et  qui 
la  subordonnent  au  principe  de  mécanique  précédemment 
énoncé,  savoir  :  que  la  flexion  d'une  tige  s'effectue  en  raison 
directe  du  carré  de  la  longueur  et  en  raison  inverse  du  carré  de 
Vépaisseur*  Je  m'empresse  d'ajoutor  cependant  que  tous  ces 
éléments  d'action  réunis,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  déjà 
pour  quelques-uns  d'entre  eux  en  particulier,  n'exercent  pas  une 
action  absolue,  en  sorte  que,  pouvant  être  dépouillés  d'une  por- 
tion et  même  de  la  totalité  de  leur  influence  par  des  conditions 
organiques  intercurrentes  ayant  force  de  causes  neutralisantes 
de  la  cause  primitive  et  normale,  il  peut  arriver,  comme  je  le 
montrerai  plus  tard,  que  la  flexion  latérale  de  la  colonne  ait 
lieu  sans  torsion  proportionnée,  ou  môme  sans  torsion  aucune. 
Mais  cet  ordre  de  faits  qui  constitue  une  catégorie  à  part,  fort 
importante  à  connaître,  n'ùte  rien  à  la  certitude  de  la  déter- 
mination que  je  viens  de  présenter  de  la  cause  et  du  mécanisme 
de  la  torsion  de  l'épine. 

Il  me  reste,  pour  compléter  la  théorie  du  mécanisme  de  la 
torsion  vertébrale,  à  déterminer  le  point  de  la  vertèbre  autour 
duquel  ce  mouvement  s'exécute,  et  à  faire  connaître  par  quelle 
influence  de  la  torsion  les  courbures  appréciées  postérieure- 
ment par  la  direction  des  apophyses  épineuses  sont  toujours 
moins  prononcées  que  les  courbures  des  corps  vertébrauxi 
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§  m.  —  HappoHs  (le  la  lorsiou  à  la  conrbun\ 

J  ai  dit  précédemment,  et  dans  mon  mémoire  sur  la  coubli* 
lulion  des  courbures  et  dans  Tétude  du  mécanisme  de  la 
torsion,  que  les  courbures  appréciées  par  la  direction  des 
apophyses  épineuses  sont  toujours  moins  prononcées  que  les 
courbures  des  corps  vertébraux.  Le  seul  énoncé  de  ce  fait  sou- 
lève une  question  importante  dont  la  solution  doit  tixer  d'une 
manièi^e  précise  les  rapports  de  la  courbure  à  la  torsion.  En 
effet,  dire  qu'il  existe  toujours  une  différence,  en  moins,  entre 
les  courbures  extérieures  et  les  courbures  intérieurcî<,  cVsl 
reconnaître  implicitement,  entre  les  deux  ordres  dec(Kirbure!<, 
la  nécessité  d'un  rapport  numérique  quelconque  qu'il  s'agit  de 
déterminer.  On  se  trouve  ainsi  en  face  d'un  nouveau  problème 
à  résoudre,  à  savoir  le  rtiécanismc  et  le  chiffre  de  cette  diffé- 
rence. 

Si  la  torsion  de  la  partie  de  la  colonne  courbée  n'était  que 
le  résultat  pur  et  simple  de  la  rotation  de  celte  partie  du  rachis 
autour  de  l'arc  vertébral,  les  apophyses  épineuses,  au  lieu  de 
décrire  une  courbe  quelconque  dans  le  sens  et  du  côté  de  la 
courbure  des  corps  vertébraux,  comme  cela  a  lieu,  devraient, 
en  se  portant  du  cùté  opposé,  comme  rayons  partant  d'un 
même  centre,  décrire  des  courbures  opposées  à  celles  des 
corps.  Mais,  je  le  répèle,  c'est  lé  contraire  qui  a  lieu,  et  la 
raison  de  ce  résultat  tient  uniquement  à  ce  que  la  rotation  n'a 
pas  lieu  autour  de  l'axe  central  de  la  colonne,  mais  bien 
autour  d'un  axe  central  passant  par  le  sommet  des  apophyses 
épineuses.  Il  en  résulte  que  les  arcs  décrits  par  les  corps  verté- 
braux précèdent  toujoure,  dans  l'évolution  des  courbures,  les 
arcs  décrits  par  les  apophyses  épineuses  et  qu'à  toutes  les 
périodes,  à  tous  les  degrés  de  la  difformité,  les  premiers  sont 
toujours  plu»  prononcés  que  les  seconds.  De  là  un  rapport 
numérique  à  établir,  par  l'expérience  d'abord,  puis  par  le 
mécanisme  même  de  cette  différence. 

Relativement  à  la  différence  donnée  par  l'expérience,  j'ai 
fait  connaître,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  dans  le  travail  cou-^ 
tunné  par  l'Académie  des  sciences^  que,  d*après  des  mesures 
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prises  aussi  rigoureusement  que  possible,  sur  trente-huil  sque- 
lelles,  de  déviations,  je  suis  parvenu  à  établir  que  jusqu'à 
15  millimètres  de  flèche  la  courbure  principale  existe  anté- 
rieurement sans  apparence  directe  de  courbure  postérieure, 
et  qu'à  partir  de  ce  degré  seulement,  la  courbure  antérieure 
continue  à  accuser  celte  différence  accrue  de  la  flèche  et 
demie  de  la  courbure  postérieure.  Pour  éviter  toute  opposi- 
tion à  cette  formule  numérique,  dont  on  admettra  difficile- 
ment la  rigueur,  en  présence  des  instabilités  de  l'organisme, 
je  dirai  que  les  courbures  de  balancement  n'obéissent  pas 
invariablement  à  cette  loi,  bien  qu'elles  offrent  toujours  une 
différence  en  plus,  au  profit  des  arcs  antérieurs/,  j'ai  ajouté 
enfin  que  les  apophyses  épineuses  offrent  parfois,  à  certains 
degrés,  des  déformations,  distorsions  et  pliures  suivant  leur 
axe,  résultant  des  tractions  dont  elles  sont  le  siège  :  d'où  un 
trouble,  une  certaine  irrégularité  du  rapport  dont  il  s'agit. 
Mais,  quelles  que  soient  ces  irrégularités,  elles  ne  changent  pas 
le  fait  général,  elles  ne  deviennent  que  des  accidents  secon- 
daires propres  à  mettre  sur  la  voie  de  certaines  influences 
accidentelles  et  à  mieux  éclairer  le  mécanisme  étiologique  de 
toutes  les  phases  de  la  difformité. 

il  résulte  de  la  connaissance  du  fait  de  la  rot<ition  des  ver- 
tèbres autour  d'un  axe  fictif  passant  par  le  sommet  des  apo- 
physes épineuses  cette  triple  conséquence,  à  savoir:  l^qu*àleur 
première  période,  les  courbures  de  l'épine  ne  sont  point  accu- 
sées à  l'extérieur  par  la  ligne  des  épineuses,  lesquelles  conti- 
nuent à  décrire,  par  leur  sommet,  une  ligne  droite;  i''  qu'à 
toutes  les  périodes  les  courbures  qui  n'ont  encore  que  15  mil- 
limètres do  flèche  en  avant  restent  inappréciables  cmi  arrière  ; 
3**  que  toutes  les  courbures  antérieures  de  plus  de  15  milli- 
mètres de  flèche  continuent  à  conserver  celte  majoration 
accrue  de  la  flèche  et  demie  de  leur  courbure  postérieure.  Ces 
propositions,  je  le  répète,  sont  le  résultat  matériel  et  numé- 
rique de  mesures  prises  sur  trente-huit  squelettes  de  dévia- 
tions. 

On  comprend  toute  l'importance  de  ces  trois  faits  au  point 
de  vue  du  diagnostic  de  la  difformité.  Jusqu'à  ce  que  j'eusse 
fait  connaître  cette  différence  entre  les  courbures  antérieures 
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el  les  courbures  postérieures,  c'esl-è-dire  enlre  l^s  courbures 
cachées  el  les  courbures  apparentes,  on  méconnaissait  toutes 
les  dévialions  à  leur  premier  degré;  on  disait  vulgairement, 
les  médecins  comme  les  personnes  étrangères  à  Tari,  que  les 
sujets  n'avaient  qu'une  épaule  plêu  gro^isf  que  ranire:  les 
caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  les  reconnaître  aujour- 
d'huif  les  premiers  degrés  de  la  déviation,  restaient  inaperçus 
ou  ils  étaient  attribués  à  toute  autre  origine.  On  laissait  ainsi 
la  difformité  atteindre  un  degré  où  le  traitement  devient  nioins 
efûcaccy  si  ce  n'est  quelquefois  tout  à  fait  i>térile. 

Mais,  quel  est  le  mécanisme  de  celte  torsion  s'effectuant  sui- 
vant un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophyses  épineuses? 
Ce  mécanisme  nous  paraît  fort  simple. 

On  a  vu  que  la  torsion  des  parties  courbées  est  le  résultat 
des  résistances  offertes  par  la  colonne  latéralement  et  posté- 
rieurement. Or,  ces  résistances  ne  sont  pas  égales  dans  tous 
les  points  de  r^s  deux  faces  :  elles  augmentent  graduellement 
d'avant  en  arrière,  depuis  le  corps  de  la  vertèbre  jusqu'au 
sommet  de  l'apophyse  épineuse.  Celle-ci,  maintenue  en  place 
par  les  insertions  musculaires  et  aponévrotiques,  qui  y  abou- 
tissent des  deux  côtés  et  qui  se  font  équilibre,  ne  commence 
à  participer  aux  arcs  des  courbures  que  lorsque  celles-ci  ont 
graduellement  vaincu  toutes  les  résistances  qu'elles  rencontrent 
d'avant  en  arrière.  Un  61  ou  une  lige  de  fer  passant  par  lo 
sommet  des  apophyses  épineuses,  comme  une  charnière,  per- 
met de  reproduire  de  la  façon  la  plus  simple  et  la  plus  évidente 
ce  fait  de  la  rotalion  des  vertèbres  autour  d'un  axe  passant  par 
le  sommet  des  apophyses  épineuses  et  de  produire  artificielle- 
ment des  courbures  antérieures  avec  persistance  de  rectitude 
apparente  de  la  ligne  des  apophyses  épineuses  correspon- 
dantes. C'est  tout  à  la  fois  la  figuration  du  fait  et  la  représen- 
tation de  son  mécanisme. 

§  IV.  —  Influence  de  la  torsion  dans  la  production  des  rarnc' 

tères  de  la  déviation  latérale. 

S'il  est  constant,  comme  je  crois  l'avoir  démontré,  que  la 
tofsioD  est  on  fait  primordial  et  inséparable  des  déviations 
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latérales  de'répine,  il  acquiert  âé}h,  par  sa  généralité  seule, 
une  assez  grande  importance  dans  le  diagnostic  de  ces  dif- 
formités. Cette  importance  s'accroît  encore  de  la  prépondé- 
rance qu'elle  exerce  dans  la  production  des  caraclères  secon- 
daires de  la  déviation.  Or,  sous  l'un  comme  sous  l'autre 
rapport,  la  torsion  peut  être  considérée  comme  le  phénomène 
anatomique  capital  de  cette  classe  de  difformités,  c'est-à-dire 
comme  le  facteur  principal  dos  altérations  de  forme  et  de 
direction  des  parties  du  tronc  qui  en  sont  le  théâtre. 

Ainsi  que  je  l'ai  démontré,  la  torsion  n'ayant  pas  lieu  autour 
de  l'axe  même  de  la  colonne,  mais  autour  d'un  axo  plus  rap- 
proché de  son  extrémité  postérieure,  il  s'ensuit  que  les  appa* 
renées  de  déplacement  des  parties  situées  dans  un  plan  plus 
postérieur  sont  moins  prononcées  et  moins  sensibles.  Toutefois 
elles  existent  et  doivent  exister  constamment,  et  leur  manifes- 
tation suffit  pour  que  la  cause  qui  les  produit  ne  puisse  être 
méconnue.  Ainsi  les  lames  des  vertèbres,  les  apophyses  trans- 
verses du  côté  convexe  sont  situées  dans  un  plan  d'autant  plus 
postérieur  que  la  torsion  est  plus  prononcée;  réciproquement, 
les  lames  et  les  apophyses  transverses  du  côté  concave  sont 
reportées  dans  un  plan  proportionnellement  plus  antérieur.  En 
raison  de  la  même  cause,  les  apophyses  épineuses  sont  obliques 
d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  du  côté  convexe,  et 
de  dehors  en  dedans  du  côté  concave.  Voilà  le  fait  de  la  tor- 
sion considérée  isolément,  tel  qu'il  est  appréciable  sur  le  sque- 
lette dépouillé  des  parties  qui  recouvrent  la  colonne  verté- 
brale, et  envisagé  abstractivement  ^es  parties  contiguës. 

Sur  le  vivant,  la  torsion  de  la  colonne  considérée  par  rapport 
aux  caractères  propres  et  locaux  qui  la  traduisent,  et  dans  la 
limite  matérielle  du  point  de  colonne  qu'elle  occupe,  n'est  pas 
aussi  facile  à  diagnostiquer  que  par  l'inspection  de  la  partie  an* 
lérieure  du  squelette,  mais  elle  l'est  peut-être  plus  que  par  la  vue 
de  la  partie  postérieure  de  la  colonne  dépouillée  des  parties 
molles.  En  effet,  par  la  raison  que  les  demi-vertèbres  situées 
du  côté  convexe  sont  attirées  dans  un  plan  plus  postérieur,  les 
parties  molles  qui  les  recouvrent  sont  obligées  de  subir  ce  dé- 
placement qu'elles  expriment  au  dehors  par  un  relief  des 
muscles  correspondants  et  de  la  peau.  Il  s'ensuit  que  tout  le 
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kngde  la  gouttière  vertébrale  les  muscles  correspondant  aux 
i^ooTexilès  des  courbures  expriment  le  soulèvement  des  apo- 
physes transverses  et  des  lames  vertébrales  par  une  saillie  plus 
w  moins  prononcée  sous  la  peau,  tandis  que,  dans  les  points 
•pi  correspondent  au  côté  concave  des  courbures,  les  mêmes 
moKles  et  la  peau  sont  entraînés  en  avant  et  forment  par  leur 
dépression  un  contraste  qu'il  est  presque  impossible  de  méoon- 
oaitreavecle  relief  du  côté  convexe.  Ce  double  fait  de  la  saillie 
et  de  la  dépression  des  muscles  de  la  gouttière  vertébrale  du 
riilé  convexe  et  concave  des  courbures  est  général  ;  il  ne  souffre 
aurune  exception,  au  moins  pour  ce  qui  est  de  la  courbure 
priocipale  de  la  déviation.  Voilà  pour  les  caractères  propres 
de  la  torsion  considérée  isolément  sur  le  squelette  et  sur  le 
vivant. 

Considérée  comme  fait  générateur  des  caractères  secondaires, 
la  torsion  produit  des  résultats  matériels  bien  plus  nombreux 
et  bien  plus  sensibles.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  au  commence- 
ooent  de  ce  mémoire,  la  torsion  considérée  dans  ses  rapports 
avec  les  parties  contiguës  de  la  colonne  exerce  sur  ces  parties^ 
et  principalement  sur  celles  qui  sont  solidement  liées  avec 
elle,  et  qui  sont  comme  le  prolongement  de  ses  dépendances, 
exerce,  dis-je,  une  action  d'autant  plus  marquée  que  ces  parties 
sont  plus  éloignées  de  Taxe  vertébral.  C'est  ainsi  que  les  côtes, 
intimement  unies  aux  apophyses  transverses,  peuvent  être  con- 
Hdérées  comme  des  rayons  dont  le  centre  de  mouvement  est 
au  centre  de  la  torsion  de  la  vertèbre,  et  dont  les  déplacements 
00  du  moins  les  efforts  de  déplacement  sont  de  plus  en  plus 
sensibles  à  mesure  qu'on  les  observe  dans  des  points  plus  éloi- 
gnés du  centre  de  mouvement.  Les  côtes  offrent,  en  effet,  dans 
leur  trajet  de  la  vertèbre  aux  deux  côtés  du  thorax,  la  repré- 
sentation de  rayons  décrivant  des  arcs  proportionnés  à  leur 
longueur.  En  vertu  de  ce  principe,  les  côtes  mises  en  mouve- 
ment par  la  torsion  expriment  des  deux  côtés  de  la  surface 
dorsale  des  saillies  et  des  dépressions,  suivant  qu'elles  ré- 
pondent à  la  convexité  ou  à  la  concavité  des  courbures,  et  ces 
saillies  et  ces  dépressions  varient  en  raison  des  conditions  qui 
font  varier  la  torsion. 

Des  effets  analogues  sont  produits  à  la  partie  antérieure  du 
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thorax  par  le  relentissement  de  la  torsion  sur  les  côtes.  Celles 
du  côlé  convexe,  étant  reporlées  d'une  certaine  portion  de  leur 
longueur  en  arrière,  sont  déprimées  en  avant  et  plus  ou  moins 
aplaties  sur  les  côtés.  Celles  correspondant  au  côté  concave, 
étant  ramonées  par  leur  extrémité  vertébrale  dans  un  plan 
plus  antérieur,  tendent  à  refouler  en  avant  leur  portion  ster- 
nale  de  tout  Tespace  qu'elles  parcourent  par  leur  transport  en 
avant.  Mais,  comme  le  sternum  ne  reçoit  pas  que  l'impulsion  des 
côles  d'une  seule  courbure  et  que  de  celles  qui  sont  comprises 
dans  la  concavité  de  cette  courbure,  il  s'ensuit  qu'il  n'obéit  pas 
exclusivement  aux  côtes  qui  viennent  s'arc-bouter  contre  l'un  de 
ses  bords;  ces  côtes  sont  obligées  alors  de  former  une  saillie  qui 
compense  la  somme  de  leur  transport  en  avant.  Voilà  comment 
on  trouve  ordinairement  une  saillie  en  avant  du  côté  corres- 
pondant à  la  concavité  de  la  déviation,  et  une  saillie  en  arrière 
du  côté  correspondant  à  sa  convexité.  Ces  deux  saillies  placées 
aux  extrémités  du  grand  diamètre  oblique  du  thorax  ont  été 
appelées  par  moi  gibbosités  antérieure  Qi  postérietire,  et  le  dia- 
mètre qui  les  mesure  le  diamèlre  grand  oblique^  par  opposition 
au  diamètre  qui  mesure  les  deux  dépressions  et  que  j'ai  appelé 
petit  oblique.  Je  m'abstiens  d'indiquer  jusqu'ici  les  modifications 
qui  surviennent  dans  le  développement  de  ces  principaux  ca- 
ractères :  je  me  borne  à  faire  connaître  les  conditions  géné- 
rales du  mécanisme  de  leur  développement,  me  proposant 
d'exposer,  dans  mon  travail  sur  la  constitution  de  la  déviation, 
les  conditions  de  variation  et  de  complication  de  ces  caractères, 
par  rapport  à  la  série  des  influences  exercées  par  les  faits  gé- 
nérateurs d'autres  origines. 

De  môme  que  les  côtes  reçoivent  leur  impulsion  des  apo- 
physes transverses,  elles  transmettent  à  leur  tour  le  mouvement 
de  déplacement  qu'elles  subissent  aux  parties  avec  lesquelles 
elles  ont  des  rapports  plus  ou  moins  immédiats.  Ces  parties 
sont  à  l'extérieur  toutes  celles  qui  constituent  les  enveloppes 
et  les  parois  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Ce  sont  les  scapuinm, 
les  clavicules,  le  sternum  y  les  seins,  les  ynuscles  thoraciques  et 
abdominaux»  Toutes  ces  parties  concourent  plus  ou  moins 
direclement  à  la  formation  des  caractères  anatomiques  dépen- 
dant de  la  torsion* 
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C'est  ainsi  que,  du  côté  convexe,  les  omoplates  saillissent 
en  arrière,  tantôt  par  leur  milieu,  tantôt  par  un  de  leurs  angles 
supérieurs  ou  inférieurs,  tantôt  par  leurs  bords  postérieurs 
seulement,  suivant  les  variations  et  combinaisons  de  siège  de 
la  torsion  avec  la  courbure,  mais  toujours  sous  Tinfluence  de 
la  torsion  de  la  colonne,  et  consécutivement  au  soulèvement 
des  côtes  en  arrière. 

C'est  ainsi  que,  du  côté  concave,  les  mômes  appendices  sont 
déprimés  quelquefois  au  point  de  disparaître  entièrement 
sous  la  peau  ou  seulement  dans  quelques-unes  de  leurs  parties 
correspondant  aux  mêmes  portions  saillantes  du  scapulum  du 
côté  convexe.  Je  ne  parle  pas  des  autres  espèces  de  déplace- 
ment des  scapulum,  parce  qu'ils  sont  le  produit  d'influences 
composées,  dans  lesquelles  la  torsion  n'a  que  sa  part  (raction 
arec  les  autres  faits  générateurs  des  caractères  analomiques 
des  déviations  latérales. 

Le  sternum  reçoit,  par  l'intermédiaire  des  côtes,  sa  portion 
de  retentissement  de  la  torsion.  Il  est  difficile  toutefois  de 
préciser  au  milieu  des  modifications  nombreuses  qu'il  présente 
dans  sa  direction,  celles  qui  sont  le  propre  résultat  de  la  tor- 
sion. La  torsion  de  la  colonne,  dans  certaines  conditions,  le 
porte  en  totalité  du  côté  convexe  de  la  déviation,  de  manière 
à  récarter  dans  toute  son  étendue  de  plusieurs  points  de  la 
ligne  médiane;  c'est  là  le  résultat  le  plus  général  et  le  plus 
absolu.  Autour  de  ce  déplacement  exclusivement  produit  par 
la  torsion  qui,  dans  ces  cas,  fait  décrire  à  tout  le  tborax  un 
mouvement  de  révolution  sur  son  axe  longitudinal^  viennent 
^e  grouper  d'autres  déplacements  partiels  plus  ou  moins  modi- 
fiés et  influencés  par  d'autres  faits  primitifs  de  la  déviation. 
Ainsi,  le  sternum  est  quelquefois  incliné  à  droite  ou  à  gauche, 
quelquefois  soulevé  d'arrière  en  avant,  quelquefois  oblique 
sur  le  plat,  de  manière  que  Tun  de  ses  bords  tend  à  regarder 
en  avant,  l'autre  en  arrière;  toutes  ces  modifications  dans  la 
direction  et  l'emplacement  du  sternum  sont  le  résultat  com- 
plexe de  plusieurs  influences  qui  seront  appréciées  h  leur  juste 
valeur,  mais  dans  lesquelles  la  torsion  garde  le  premier  rang. 
On  peut  en  dire  autant  des  clavicules.  Leur  saillie  et  leur 
dépression  sont  les  produits  les  plus  absolus  de  la  torsion  : 
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leur  saillie,  en  ce  qu'elles  tendent  à  ùtre  détachées  et  isolées^ 
en  quelque  Taçon  de  la  paroi  antérieure  du  thorax  par  le 
refoulement  en  arrière  des  côtes  correspondantes  ;  leur  dépres- 
sion, par  leur  application  plus  immédiate  contre  les  côtes  du 
côté  concave  qui  sont  ramenées  en  avant.  Comme  le  sternum, 
elles  éprouvent  d'autres  modifications  dans  leur  direction,  qui 
sont  le  produit  d'influences  complexes,  mais  parmi  lesquelles 
se  trouve  toujours  la  torsion. 

Les  muscles  des  parois  thoraciques  et  abdominales  subissent 
!\  leur  tour  Tinfluence  générale  de  la  torsion,  mais  principale- 
ment rinfluence  de  la  torsion  combinée  avec  les  autres  élé- 
ments de  la  déviation,  courbures,  inclinaisons,  e  c.  Les  modi- 
flcaiions  spécialement  propres  à  la  torsion  étant  très-difficiles 
à  isoler  des  précédentes,  je  les  indiquerai^  en  faisant,  à  propos 
de  la  constitution  de  la  déviation,  Thistoire  de  tous  les  faits 
qui  concourent  à  la  réalisation  de  ses  caractères.  Je  me  borne 
à  faire  remarquer  que,  en  ce  qui  concerne  les  muscles  com- 
posant les  parois  abdominales,  ils  n'offrent,  par  la  compressi- 
bilité  et  la  grande  mobilité  dont  ils  jouissent,  que  peu  de 
modifications  dans  leurs  rapports  normaux,  susceptibles 
d'ajouter  aux  éléments  du  diagnostic  des  déviations  latérales. 
Ce  n*est  qu'à  des  degrés  prononcés  que  les  parois  du  ventre 
s'aplatissent  latéralement  du  côté  de  la  convexité  des  cour- 
bures, en  cédant  au  mouvement  de  torsion  qui  tend  à  entraî- 
ner en  arrière  les  parties  situées  en  avant,  tandis  que  le  résul- 
tat contraire  a  lieu  du  côté  concave. 

Outre  les  déplacements  particuliers  que  produit  la  torsion 
et  que  j'appellerai  en  quelque  sorte  élémentaires  de  chaque 
pièce  et  de  chaque  portion  du  squelette,  et  des  parties  molles 
qui  les  recouvrent,  il  y  a  des  mouvements  de  totalité  qui 
méritent  surtout  d'être  remarqués  pour  le  diagnostic  des  effets 
généraux  des  déviations  latérales  sur  les  altérations  de  forme 
et  de  dimension  des  cavités  thoraciques  et  abdominales,  et 
consécutivement  sur  l'emplacement  et  les  rapports  des  vis- 
cères qu'elles  contiennent. 

Relativement  à  la  cavité  thoracique,  le  changement  capital 
qui  résulte  pour  sa  configuration  est  celui-ci  :  c'est  que,  du 
côté  de  la  concavité  de  la  courbure,  la  paroi  postérieure  du 
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thorax  se  porte  en  arrière,  et  entraine  avec  elle  les  viscères  ou 
les  portions  de  viscères  qu'elle  circonscrit,  tandis  que,  du  côté 
coQcave,  la  paroi  postérieure  est  plus  ou  moins  reportée  en 
mnt  et  chasse  au-devant  d'elle  les  viscères  ou  les  portions  de 
viscères  qui  y  correspondent. 
D'un  c6té,  la  gouttière  pulmonaire  s'approfondit,  se  rétrécit 
s'éloigne  du  plan  antérieur,  et,  de  l'autre,  la  gouttière  pulmonaire 
s^efTace  et  se  rapp^^oche  du  plan  antérieur.  Je  développerai  ail- 
leurs les  lois  de  variation  de  ces  deux  phénomènes  importants, 
el  j'assignerai  leurs  conséquences  sur  les  déplacements  des  vis- 
cères thoraciqnes  et  abdominaux,  en  détermmant  les  influences 
des  déviations  sur  les  principales  fonctions  de  l'organisme; 
je  me  borne  dans  ce  momoirc  ù  signaler  les  eiïets  généraux 
de  la  torsion,  par  rapport  au  diagnostic  de  ces  dilTormités  et 
à  la  considérer  comme  un  des  principaux  éléments  généra- 
teurs des  caractères  à  Taide  desquels  on  peut  les  reconnaître. 

Tels  sont  les  résultats  généraux  de  mes  recherches  sur  le 
phénomène  de  la  torsion,  sur  son  mécanisme  et  sur  son  influence 
dans  la  formation  des  caractères  analomiques  de>  déviations 
latérales  de  Tépine. 

Je  me  suis  borné  et  volontairement  borné  à  indiquer  jus- 
qu'ici les  faits  dans  leurs  rapports  de  subordination  absolue, 
pour  ne  pas  compliquer  de  prime  abord  l'analyse  d'une  des 
questions  les  plus  complexes  de  la  science  des  difl'ormités.  La 
torsion  de  l'épine  est  le  phénomène  capital  des  déviations. 
C'est  lui  qui  engendre  les  caractères  anatomiqucs  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  importants;  toutefois,  je  dois  le  rappeler  une 
dernière  fois,  il  n'est  pas  le  seul  qui  concoure  à  la  formule 
générale  du  diagnostic  de  ces  difformités;  de  plus,  les  éléments 
anatomiqaes  qu'il  donne  à  cette  formule  sont  souvent  modi- 
fiables et  modifiés  par  les  autres  faits  primitifs  de  la  déviation  et 
par  des  conditions  variables  propres  à  la  déviation  elle-même. 
Je  me  propose  d'examiner  toutes  ces  faces  de  la  question  dans 
un  dernier  mémoire  sur  la  constitution  générale  de  la  dévia- 
tion. J'irai  ainsi  du  simple  au  composé,  de  la  torsion  considérée 
seule  et  d'une  manière  absolue  à  la  torsion  considérée  dans 
ses  rapports  avec  tous  les  éléments  qui  concourent  avec  elle  à 
la  formule  anatomique  des  déviations  latérales. 
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Les  observations  consignées  dans  ce  mémoire  peuvent  se 
résumer  comme  il  suit  : 

1"  La  torsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations 
latérales  de  Tépine;  on  l'observe  sur  tous  les  squelettes  de 
sujets  déviés;  et  elle  est  invariablement  liée  au  phénomène  de 
la  courbure,  quels  qu'en  soient  le  siège,  le  degré,  le  nombre  et 
la  direction. 

2*  La  torsion  est  le  résultat  de  quatre  ordres  d'influences 
qui  assurent  à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance 
dans  le  sens  transversal,  savoir:  sa  constitution  osseuse,  la 
résistance  passive  de  ses  muscles,  leur  contraction  passagère 
et  leur  contraction  permanente. 

3*  En  vertu  de  ces  influences,  la  colonne  vertébrale  se  trouve 
dans  la  condition  d'une  tige  que  Ton  voudrait  fléchir  sur  une 
arête  ou  dans  le  sens  de  sa  plus  grande  résistance,  et  qui,  pour 
échapper  à  cette  impossibilité,  subit  un  mouvement  de  torsion 
qui  lui  fait  présenter  sa  face  la  moins  ré.sistante  à  l'effort  de 
flexion. 

4**  En  vertu  de  l'accroissement  des  agents  de  cette  résistr.nce 
latérale  du  centre  de  la  vertèbre  à  l'extrémité  de  son  apophyse 
épineuse,  la  torsion  vertébrale  ne  s'exécule  pas  autour  de  Taxe 
môniede  lu  colo  une,  mais  autour  d'un  axe  passant  par  le 
sommet  des  apophyses  épineuses. 

5*  11  résulte  de  cette  disposition  et  de  ce  mécanisme  que  les 
courbures  vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en  avant 
qu'en  arrière,  c'est-à-dire  suivant  la  ligne  des  corps  vertébraux 
que  suivant  la  ligne  des  apophyses  épineuses;  et  qu'à  leur  pre- 
mière période  ou  degré,  les  courbes  décrites  par  les  corps  ver- 
tébraux mesurent  déjà  15  millimètres  de  flèche,  alors  que  les 
apophyses  épineuses  continuent  par  leur  sommet  à  se  diriger 
en  ligne  droite.  Cette  proportion  de  15  millimètres  en  plus  au 
début  des  courbures  antérieures  se  conserve  à  tous  leurs  degrés 
en  s'accroissant  du  chiff're  de  la  flèche  et  demie  des  courbures 
postérieures. 

6**  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anato- 
miques  de  la  déviation  latérale  de  l'épine.  Elle  se  traduit  au 
dehors  par  les  déplacements  qu'elle  imprime  aux  annexes  de 
la  colonne  et  aux  parties  qui  les  recouvrent,  et  le  caractère 
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spécial  de  ces  déplacements  se  résout  dans  la  saillie  en  arrière 
et  la  dépression  en  avant  des  parties  correspondant  aux  con- 
vexités des  courbures,  el  réciproquement  dans  la  dépression  en 
arrière  el  lu  saillie  en  avant  des  parties  correspondant  à  leur 
concavité  :  d'où  les  deux  gibbosités  antérieure  el  postérieure 
des  sujets  atteints  de  déviations  latérales  considérables. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secf'étaire  perpéluci^ 
UÈdileur,  G.   Masson.  J.  Béclard. 
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PRÉSIDENCE  D£  M.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'inslructioo  pu- 
blique, Ampliation  et  un  décret;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce. Remèdes  sect-ets^  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Croiuat,  Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Gavaillon,  Epidémies;  M.  Brachet, 
Lumière  électrique;  M.  le  docteur  Fabre,  Daltonisme;  M.  le  docteur  Gâ- 
tasse, Eaux  minérales,  —  Présentation  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Fieuzal,  Clinique  des  Quinze-  Vingts;  M.  Paul  Fabre,  Brochures 
diverses;  M.  le  docteur  Solarès,  Diphthérie.  —  Rapports  ;  M.  Poggiale, 
Bemèdes  secrets,  —  Communications  :  M.  Hervieux,  Septicémie  puerpérale. 
—  Lectures  :  M.  Cusco,  Note  sur  un  instrument  dioptrique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofltteielle 

M.  le  ministre,  de  Tinstruction  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie Tampliation  ,  d'un  décret  approuvant  l'élection  de 
M.  Gustave  Lagneau  dans  la  section  d'bygiène  et  de  médecine 
légale. 

M.  Lagneau  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Des  pièces  relatives  à  une  préparation  à  laquelle  M.  Mu- 
ratel  attribue  la  propriété  de  guérir  la  pleurésie.  {Commission 
des  remèdes  secrets  et  nou})eaux.) 

II.  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Fougues  pour  l'année  1878.  {Commission  des  eaux  miné-- 
raies.) 

*  SÉRIE.  T.  viii,  N*»  10.  17 
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Corr<»»pondanee  manuserite 

1.  M.  Eugène  Crouzat,  externe  des  hôpitaux,  adresse  à  TAca- 
démie  un  pli  cacheté  (accepté], 

IL  M.  le  docteur  Cavaillon  adresse  à  l'Académie  un  Rapport 
sur  les  maladies  épidémiqms  qui  ont  sévi  dans  l'arrondisse- 
ment de  Garpentras  en  1878.  [Commission  des  épidémies.) 

m.  M.  Brachët  adresse  à  Tilcadémie  une  note  manuscrite 
sur  la  lumière  électrique. 

IV.  M.  le  docteur  Favre  (de  Lyon),  adresse  h  l'Académie,  sur 
le  daltonismey  un  mémoire  destiné  à  concourir  pour  le  prix 
Barbier. 

VI.  M.  le  docteur  Cabasse  adresse  un  travail  intitule  :  De  la 
propriété  des  eaux  chlorurées  sodiques  de  Bourbonne,  (Commis- 
sion  des  eaux  minérales.) 


l*ré»entiiliou  d^ouvra|i;eaft  inanu«cril«  et  imprimés 

I.  M.  Béclahd:  J*ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  de  Fieuzal,  un  volume  intitulé  :  Fragments  d'oph- 
thalmologie;  comptes^  rendus  de  laclinique  de  l'hospice  des  Quinze- 
Vingts. 

Ce  compte  rendu  analytique,  qui  continue  la  série  commen- 
cée en  1876,  porte  sur  plus  de  neuf  mille  malades  observés 
pendant  les  années  1875,  1870  et  1877,  et  renferme  toutes  les 
variétés  de  maladies  dont  les  yeux  peuvent  ôtre  le  siège,  soit  à 
titre  de  maladie  locale,  soit  comme  manifestation  d'une  mala- 
die générale  dans  les  diverses  parties  qui  constituent  l'appareil 
de  la  vision. 

L'auteur  a  fait  suivre  les  observations  des  malades  et  les 
opérations  qu'il  a  eu  à  pratiquer,  de  réflexions  et  de  considéra- 
tions qu'il  s'est  surtout  attaché  à  rendre  pratiques. 

Parmi  les  chapitres  qui  méritent  particulièrement  l'attention 
par  l'intérêt  qu'ils  présentent,  nous  signalerons  le^  suivants  : 
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VOphthalmie  purulente;  les  Kératites  par enchy maternes;  le 
Glaucome;  la  Rétinite  pigmentaire^  considérée  dans  ses  rap- 
ports a^ec  la  consanguinité  et  l'hérédité,  etc. 

IL  M.  UiLLAiRET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul 
Fabre  : 

!•  Un  travail  intitulé  :  De  Vinfluence  du  travail  souterrain 
sur  la  santé  des  mineurs; 

2*  Une  Note  sur  l'extraction  d'un  calcul  développé  dans  la 
cavité  bubale, 

111.  M.  Herard  présente^  au  nom  de  M.  le  docteur  Vidal 
Solarès,  un  ouvrage  en  langue  espagnole  sur  la  diphthérie. 


•Iiseinratioii»  à  l^occaslon  da  pro€è»-¥erl»al 

L'Académie  a  nommé  dans  sa  dernière  séance  une  commis- 
sion chargée  d'étudier  l'origine  de  la  peste  et  les  moyens 
prophylactiques  à  lui  opposer. 

Celte  commission  est  ainsi  composée  :  MM.  Pasteur,  Bouii- 
laud,  Fauvel,  Bouley,  Davaisne,  Jaccoud,  Marey  et  Hochard. 


Rapport» 


Réponse  à  une  demande  de  M.  le  procureur  de  la  République  de 
ReimSy  au  sujet  d'un  sirop  dit  Sirop  de  chloral  de  Follet. 

M.  PoGGiALE  :  Par  une  lettre  en  date  du  28  février  dernier, 
M.  le  procureur  de  la  République  de  Reims  a  demandé  à  l'Aca- 
démie de  médecine  de  lui  faire  connaître  son  avis  sur  diverses 
questions  relatives  à  la  composition,  à  l'action  et  à  la  vente  du 
sirop  de  chloral  de  Follet. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Bussy,  Ghatin  et  Pog- 
giale  rapporteur,  s'est  empressée  d'examiner  ces  questions, 
dans  l'ordre  indiqué  ci-après  : 
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Première  question.  —  Le  sirop  de  chlaral  de  Follet  est-il  con- 
sidéré comme  une  préparation  vénéneuse^  soumise  aux  prescrip- 
tions de  V ordonnance  du  29  octobre  1846,  en  ce  qui  concerne  la 
vente  de  ce  médicament? 

Deuxième  question.  —  Un  flacon  de  ce  sirop  administré  en 
quelques  heures  peut-il  causer  la  mort? 

L'hydrate  de  chloral,  découvert  il  y  a  près  de  cinquante  ans« 
se  présente  sous  la  forme  de  masses  cristallines  incolores.  Il  a 
une  odeur  vive  et  pénétrante,  et  une  saveur  désagréable  très- 
persistante.  Appliqué  sur  la  peau,  il  agit  comme  vésicant^  au 
bout  de  quelques  heures.  Soumis  à  l'action  de  la  potasse,  il  se 
transforme  en  chloroforme  et  en  formiate  de  potasse.  M.  Lie- 
breich  et  surtout  M.  Personne  ont  démontré  que  le  chloral  se 
dédouble  en  chloroforme  et  en  acide  formique  en  présence 
des  alcalis  du  sang,  et  qu'il  existe,  par  conséquent,  du  chlo- 
roforme dans  le  sang  de  l'homme  et  des  animaux  à  la  suite  de 
l'ingestion  du  chloral. 

L'administration  du  chloral  a  donné  lieu  souvent  à  des  acci- 
dents graves.  M.  Liebreich  attribue  ces  accidents  à  la  présence 
de  matières  étrangères  dans  ce  produit,  à  Tincertitude  de  plu- 
sieurs préparations,  et  il  affirme  que  les  cristaux  d'hydrate 
de  chloral  qui  ne  sont  pas  secs  ni  transparents,  et  les  cristaux 
en  aiguilles  ne  doivent  inspirer  aucune  confiance.  Tout  en 
admettant  avec  M.  Liebreich  que  l'hydrate  de  chloral  contient 
fréquemment  de  l'acide  chlorhydrique,  et  que  ce  corps  irrite 
Testomac,  il  faut  bien  reconnaître  que  l'acide  chlorhydrique  en 
faible  quantité  n'est  pas  dangereux  par  lui-môme,  et  que  l'ex- 
citation produite  par  le  chloral  n'est  pas  la  conséquence  des 
matières  étrangères  qu'il  renferme,  puisqu'elle  a  été  observée 
avec  le  chloral  parfaitement  pur.  M.  Liebreich  dit  avoir  cons- 
taté que  les  troubles  toxiques  produits  par  le  chloral  pur 
donné  à  haute  dose,  consistent  dans  un  ralentissement  du 
pouls  et  de  la  respiration,  et  que  le  chloral  impur  rend  le  pouls 
bomdissant  et  cause  une  céphalalgie  intense,  des  nausées  et 
des  phénomènes  d'excitation  nerveuse. 

L'expérimentation  faite  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  ani- 
maux, par  MM.  Deneffe  et  Oré  démontre  que  l'injection  intra- 
veineuse du  chloral  produit  une  anesihésie  complète.  MM.  De- 
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neffe  et  van  Wetter  ayant  fait  pénétrer  6  grammes  de  chloral 
dans  la  médiane  basilique  gauche  d*un  malade  atteint  de 
cataracte  double^  la  mort  s'est  produite  avec  les  phénomènes 
ordinaires  de  la  syncope. 

De  son  côté,  le  docteur  Anstie  a  publié  deux  observations 
intéressantes  d'empoisonnement  par  le  chloral.  Dans  le  pre- 
mier cas,  il  s'agit  d'un  homme  qui,  pendant  plusieurs  mois, 
prenait  chaque  jour  8  grammes  de  chloraljet  qui  présentait 
quelques-uns  des  phénomènes  de  Talcoolisme  chronique. 
Dans  le  second  cas,  il  a  observé  une  paraplégie  incomplète 
chez  une  femme  de  trente-huit  ans  qui,  depuis  longtemps, 
employait  le  chloral  comme  hypnotique.  M.  Anstie  fit  sus- 
pendre l'administration  de  ce  médicament,  et  la  paralysie  dis- 
parut. 

Il  existe  aujourd'hui  un  grand  nombre  de  formules  pour 
l'administration  du  chloral.  Ce  médicament  ayant  une  saveur 
très-désagréable,  on  a  proposé  de  l'employer  en  lavements, 
en  injections  hypodermiques,  ou  de  l'ingérer  dans  Teslomac 
sous  la  forme  capsulaire.  M.  Liebreich  a  recommandé  une 
solution  aqueuse  dite  hypnotique  et  une  potion  qu'il  désigne 
sous  le  nom  de  potion  sédative^  contenant  l'une  et  Tautre  du 
chloral. 

£nftn  on  a  publié  différentes  formules  de  sirop  de  chloral. 
Je  me  bornerai  à  rappeler  la  formule  de  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris,  celle  de  M.  Caries  (de  Bordeaux)  et  celle  de  M.  Follet , 
dont  il  est  question  dans  ce  rapport. 

Suivant  la  formule  de  la  Société  de  pharmacie,  le  sirop  de 
chloral  se  compose  de  950  grammes  de  sirop  de  fleurs  d'oran- 
ger et  de  50  grammes  d'hydrate  de  chloral  cristallisé;  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  20  grammes  contient  1  gramme  d'hydrate 
de  chloral. 

M.  Caries  a  adopté  la  formule  suivante  : 

Hydrate  de  chloral  pur à  grammes . 

Eau  boafllante 20      — 

Carbonate  de  soude  en  dissolution  concentrée q.  s. 

Sirop  timple  incolore  à  35  degrés 94      — 

Essence  de  menthe  anglaise une  goutte. 

Chloroforme  pur une  goutte. 
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M.  Follet  n'a  pas  fait  connaître  dans  son  prospectus  le  procédé 
qu'il  emploie  pour  la  préparation  du  sirop  de  chloral  et  les  sub- 
stances qu'il  y  ajoute;  niais  il  annonce  que  cette  préparation 
contient  un  gramme  de  chloral  par  cuillerée  à  bouche. 

Suivant  ce  prospectus,  l'emploi  du  chloral  facilite  le  travail 
de  l'accouchement  et  supprime  quelquefois  les  douleurs.  11 
produirait  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  du  cancer 
de  Tutérus,  du  rectum,  du  sein  et  de  la  lanque,  et  il  guérirait 
l'incontinence  d'urine.  Enfin  le  sirop  de  chloral  serait  une  pa- 
nacée presque  universelle.  La  goutte,  le  rhumatisme,  les  coli- 
ques hépatiques,  le  cancer,  Téclampsie,  la  phthisie,  l'asthme, 
la  bronchite,  les  calculs,  la  coqueluche,  le  choléra  et  le  tétanos 
seraient  traités  avec  succès  par  ce  médicament. 

Il  résulte  des  faits  observés  : 

i"*  Qu'un  flacon  de  sirop  de  chloral  contenant  environ 
U  grammes  de  chloral  peut  donner  lieu  à  des  accidents  graves 
et  même  mortels,  en  supposant  qu'il  soit  administré  en  quel- 
ques heures  ; 

2"*  Que  le  sirop  de  chloral  ne  doit  pas  ôtre  soumis  aux  pres- 
criptions de  l'ordonnance  du  29  octobre  1846,  sur  les  sub- 
stances vénéneuses. 

Troisième  question. — Le  sirop  de  Follet  doit-il  être  considéré 
comme  un  remède  secret  dont  la  vente  est  légalement  interdite 
par  Varticle  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI» 

L'article  36  de  la  loi  de  germinal  an  XI  porte  «  que  tout  dé- 
bit au  poid  médicinal,  toute  distribution  de  drogues  ou  prépa- 
rations médicamenteuses  sur  des  théâtres  ou  étalages,  dans  les 
places  publiques,  foires  et  marchés,  toute  annonce  et  af&che 
imprimée  qui  indiquerait  des  remèdes  secrets,  sous  quelque 
dénomination  qu'ils  soient  présentés,  sont  sévèrement  prohi- 
bés. Les  individus  qui  se  rendraient  coupables  de  ce  délit 
seront  poursuivis  par  mesure  de  police  correctionnelle  o . 

Suivant  la  haute  jurisprudence  de  la  cour  de  cassation,  un 
doit  entendre  par  un  remède  secret  toute  préparation  qui  n'est 
point  inscrite  au  Codex  ou  qui  n'a  pas  été  composée  par  un 
pharmacien  sur  l'ordonnance  d'un  médecin  pour  un  cas  parti- 
culier, ou  enfin  qui  n'a  pas  été  spécialement  autorisée  par  le 
gouvernement. 
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La  formule  du  sirop  de  chloral  de  Follet  n'étant  ni  inscrite 
au  Codex  ni  autorisée  par  le  gouvernement,  cette  préparation 
doit  èlre  considérée  comme  un  remède  secret  au  point  de  vue 
légal.  La  vente  libre  doit  donc  en  être  interdite,  conformément 
à  la  loi  de  germinal  et  à  l'arrêt  de  la  cour  de  cassation. 

Quatrième  oresnoN.  —  Si  ce  sirop  est  un  remède  dangereux ^ 
un  pharmacien  peuM  le  délivrer  sans  ordonnance  de  méde- 
cin? 

L'article  32  de  la  loi  de  germinal  a  décidé  que  «  les  pharma- 
ciens ne  peuvent  délivrer  des  préparations  officinales  que 
d'après  la  prescription  qui  en  est  faite  par  des  docteurs  en  mé- 
decine ou  en  chirurgie  ou  par  des  officiers  de  santé,  et  sur 
leur  signature  ».  La  cour  de  cassation  a  également  admis  qu'un 
pharmacien  ne  peut  vendre  un  médicament  que  sous  cette 
condition,  quelle  que  soit  son  action  sur  l'économie. 

Le  sirop  de  chloral  de  Follet  ne  doit  donc  pas  être  délivré 
par  un  pharmacien  sans  ordonnance  de  médecin. 

Cinquième  question.  —  Si  ce  remède  a  été  soumis  à  V Acadé- 
mie de  médecinCy  approuvé  par  elle  et  inséré  au  Bulletin  de  cette 
compagnie  savante,  peut -il  être  vendu  librement? 

Suivant  l'article  premier  du  décret  du  3  mai  1850,  relatif  à 
la  vente  des  remèdes  nouveaux,  «  les  remèdes  qui  auront  été 
reconnus  nouveaux  et  utiles  par  l'Académie  de  médecine,  et 
dont  les  formules,  approuvées  par  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  conformément  à  l'avis  de  cette  compagnie 
savante,  auront  été  publiées  dans  son  Bulletin,  avec  Tassenti- 
meni  des  inventeurs  ou  possesseurs,  cesseront  d'être  considé- 
rés comme  remèdes  secrets.  Ils  pourront  être,  en  consé- 
quence, vendus  librement  par  les  pharmaciens,  en  attendant 
que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nouvelle  édition  du 
Codex  ». 

La  formule  du  sirop  de  chloral  de  Follet  n'a  pas  été  ap- 
prouvée par  l'Académie  de  médecine;  mais  en  supposant 
qu'elle  eût  reçu  cette  approbation  et  qu'elle  fût  insérée  dans 
notre  Bulletin,  ce  médicament  ne  pourrait  être  vendu  libre* 
ment  par  les  pharmaciens  sans  une  prescription  médicale. 

M.  PiDOUX  :  J'ai  administré  plus  de  cinquante  fois  le  chloral 


238  SÉANCE  DU  ii    MARS. 


à  la  dose  de  8   grammes,  sans  accidents^  et  même  avec  de 
bous  résultats. 

M.  Hardy  :  Était-ce  chez  des  enfants? 

M.  PiDOux  :  C'était  chez  des  adultes,  et  principalement  dans 
les  hôpitaux. 

M.  LE6on£ST  :  Le  sirop  de  chloral  est  un  médicament  très- 
employé,  et  il  serait  utile  de  bien  connaître  les  conclusions 
avant  de  les  mettre  aux  voix. 

M.  PoGGiALE  :  Je  vais  lire  de  nouveau  les  conclusions. 

Les  conclusions  du  Rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées 
par  TAcadémie. 


CommanleatloiiA 


Septicémie  puerpérale. 

M.  Hbrvieux  :  La  question  de  la  septicémie  humaine  est 
loin  d'être  épuisée.  Elle  a  des  faces  très-diverses,  et  chacune 
d'elles  n'a  pas  été  envisagée.  La  chirurgie  s'est  emparée  de 
cette  question  et  l'a  faite  presque  sienne.  Il  y  a  pour  cela  une 
raison  grave  :  c'est  que,  dans  une  salle  de  blessés,  il  est  im- 
possible de  panser  une  plaie,  de  pratiquer  une  incision^  sans 
être  exposé  à  se  trouver  aux  prises  avec  les  conséquences  pos- 
sibles de  la  septicémie. 

Mais  la  pathologie  interne  n'a-t-elle  donc  rien  à  voir  dans 
cet  important  problème  ?  Tel  n'est  pas  le  sentiment  de  l'il- 
lustre auteur  de  la  théorie  des  germes,  qui,  non  content  d'as- 
seoir cette  théorie  sur  les  bases  solides  de  l'expérimentation, 
nous  a  montré  dans  l'avenir  la  médecine  tout  entière  tribu- 
taire de  sa  doctrine.  Je  crois,  en  effet,  que  c'est  à  la  médecine 
qu'il  appartiendra  de  ^dire  un  jour  le  dernier  mot  sur  cette 
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question.  C'est  elle  qui,  à  l'aide  de  Tobservation  clinique,  for- 
tifiée, s'il  y  a  lieu,  par  les  données  de  Texpérimentation  phy- 
siologique, nous  fera  connaître  en  dernier  ressort  la  part  qu'il 
faut  attribuer  aux  germes  dans  la  production  des  exanthèmes 
fébriles,  des  maladies  zymotiques,  de  tous  les  états  morbides 
qui  relèvent  de  Tinfection  et  de  la  contagion.  C'est  elle  qui 
donnera  ou  qui  déniera  à  l'hypothèse  de  M.  Pasteur  une  sanc- 
tion définitive. 

Mais,  pour  le  moment^  qu'il  me  soit  permis  d'aborder  un 
eôté  très-restreint  de  la  partie  médicale  de  la  question  :  je 
veux  parler  de  celui  qui  concerné  la  puerpéralité. 

La  plupart  des  chirurgiens,  constamment  préoccupés  des 
effets  du  traumatisme,  font  à  Taffection  locale  la  part  du  lion 
dans  la  genèse  des  accidents  qui  la  suivent.  C'est  dans  la  solu- 
tion de  continuité  que  se  préparent,  s'élaborent  ou  sont  reçus 
les  principes  infectieux  ;  c'est  par  la  solution  de  continuité 
qu'ils  pénètrent  dans  l'organisme;  c'est  de  la  solution  de  con- 
tinuité que  procèdent  tous  les  désordres  qui  compromettront 
l'existence.  Toute  solution  de  continuité  devient  donc,  aux 
jeux  des  chirurgiens,  le  lieu  d'élection,  le  réceptacle,  le  foyer 
où  se  rassemblent  les  organismes  inférieurs  et  d'où  ils  s'irra- 
dient sur  tous  les  points  de  l'économie. 

Cette  tendance  à  n'envisager  que  le  mal  local,  à  faire  tout 
passer  par  cette  seule  porte,  comme  s'il  n'était  pas  d'autre 
voie  qui  donne  accès  dans  l'organisme,  cette  tendance,  dis-je, 
est  générale,  et  je  n'excepterai  pas  même  M.  Maurice  Perrin, 
malgré  les  efforts  qu'il  a  tentés  pour  s'y  soustraire,  en  admet- 
tant une  septicémie  interne  et  une  septicémie  externe.  Mal- 
heorensement  la  part  faite  par  notre  savant  collègue  à  la  sep- 
ticémie interne  est  si  mince  et  son  plaidoyer  en  faveur  de  la 
septicémie  externe  occupe  tant  de  place  dans  son  discours, 
qu'il  ne  saurait  être  considéré  comme  une  exception  à  la 
règle. 

Je  ne  veux  pas  rechercher  si  les  tendances  de  la  chirurgie 
sont  fondées,  si  elle  est  bien  dans  son  droit  en  faisant  pénétrer 
ainsi,  par  les  plaies  spontanées  ou  artificielles^  tous  les  germes 
morbides  qui  s'introduisent  dans  l'organisme;  si  les  faits  qui 
se  passent  en  dehors  des  hôpitaux,  soit  dans  les  villes,  soit 
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dans  les  campagnes,  ne  donnent  pas  un  démenti  à  cette  doc- 
trine ;  si  l'altération  des  produits  de  sécrétion  fournis  par  la 
plaie  ne  procède  pas  plutôt  des  phénomènes  qui  s'accom- 
plissent au  sein  de  l'organisme  que  de  la  plaie  elle-même;  si, 
en  un  mot,  ce  n^est  pas  d'une  septicémie  préalable  que 
résultent  tons  les  accidents  attribués  aux  plaies,  tels  que  la 
putridifé,  la  gangrène,  Térysipèle,  la  phlébite,  Tinfection  puru- 
lente. 

Je  me  garderai  bien  de  soulever  toutes  ces  questions  à  l'é- 
gard desquelles  ma  compétence  pourrait  être  révoquée  en 
doute.  Mais  je  rappellerai  qu'on  a  comparé  bien  des  fois  la 
surface  interne  de  l'utérus  chez  les  nouvelles  accouchées  à  une 
plaie  d'amputation;  que  les  femmes  en  couches  sont  sujettes, 
comme  les  blessés,  à  des  accidents  de  putridité;  à  la  gangrène, 
à  rérysipèle,  à  la  phlébite^  à  l'infection  purulente  ;  que  les 
salles  d'amputés,  comme  les  salles  de  femmes  en  couches, 
peuvent  être  décimées  par  des  épidémies  très-graves;  que, 
dans  le  cours  de  ces  épidémies,  l'âcooiicheur,  qui  fait  une  ver- 
sion ou  une  application  de  forceps,  est  aussi  exposé  à  perdre 
sa  malade,  que  le  chirurgien  qui  pratique  une  incision  à  voir 
périr  son  blessé.  On  concevra  dès  lors  l'analogie  qui  existe  et 
qu'ont  fait  ressortir  depuis  longtemps  Cruveilhier,  Ferguson, 
Simpson  et  Trousseau  entre  ces  deux  catégories  de  malades. 
Donc,  tout  ce  que  je  dirai  de  la  septicémie  puerpérale  ne  sera 
peut-être  pas  tout  à  fait  hors  de  propos,  appliqué  à  la  septi- 
cémie chirui*gicale. 

De  tout  temps,  les  pathologistes  se  sont  efforcés  d'expliquer, 
par  des  modifications  survenues  dans  ce  qu'on  a  appelé  la 
plaie  placentairey  les  accidents  graves  auxquels  sont  exposées 
les  femmes  en  couches. 

C'est  ainsi  que  le  ramollissement  putride  ou  la  putrescence 
de  la  muqueuse  utérine,  décrite  par  Luroth  (de  Bischwiller) 
en  1827,  puis  par  Danyau  dans  sa  thèse  inaugurale  en  1828, 
par  Jœrg  (de  Leipzig),  Schmitt  (de  Vienne)  et  Busch  (de  Mar- 
bourg),  a  été  considérée  comme  le  point  de  départ,  la  cause 
efficiente  des  formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  puerpérale. 

Qu'une  fois  produite,  la  putrescence  utérine  réagisse  sur 
tout  le  système,  je  ne  le  conteste  pas;  mais  que  cette  patres- 
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cence  soit  primitive  et  toujours  indépendante  de  l'état  général 
de  rorganisme,  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  admettre  quand  on 
eonnalt  les  conditions  pathologiques  qui ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas^  donnent  naissance  à  ces  putridités  locales. 
Les  femmes,  dont  la  muqueuse  utérine  est  tombée  en  putres- 
eence,  sont  des  femmes  déjà  et  préalablement  malades.  Quel 
est,  en  effet,  le  théâtre  où  se  développent  le  plus  volontiers  ces 
états  morbides  précurseurs  et  générateurs  de  la  putrescencc 
Qtérine?  Ai-je  besoin  de  le  rappeler  ici?  ce  sont  les  salles  de 
femmes  en  couches. 

Or,  que  se  passe-t-il  dans  ce^  salles?  Je  vais  en  donner  un 
aperça  : 

De  i86i  à  1864,  j'ai  vu  se  succéder  et  se  multiplier  sous  mes 
yeux,  à  la  Maternité,  les  variétés  les  plus  meurtrières  de  la 
septicémie  puerpérale  et  la  nécrobiose  utérine  en  particulier. 
M.  Daoyan,  dont  la  dextérité  manuelle  était  bien  connue,  ne 
pouvait  alors  pratiquer  une  version,  appliquer  un  forceps, 
sans  que  la  patiente  fût  vouée  à  une  mort  certaine.  Depuis  une 
dizaine  d'années,  au  contraire,  les  cas  de  putrescence  utérine 
sont  devenus  d*une  extrême  rareté,  et  les  opérées  de  M.  Tar- 
nier,  de  M.  Polaillon,  de  M.  Lucas-Championnière,  si  labo- 
rieuses et  si  répétées  qu'aient  été  les  manœuvres  obstétricales, 
ces  opérées,  dis-je,  une  fois  passées  dans  mon  service,  ont 
gaéri  pour  la  plupart  avec  une  extrême  facilité.  Qu'y  a-l-il  eu 
de  changé  dans  nos  salles?  Une  seule  chose  :  l'état  sanitaire, 
qui  de  mauvais  est  devenu  bon. 

Et  pourtant.  Messieurs,  la  plaie  utérine  est  toujours  là,  avec 
le  sang  qui  la  baigne,  avec  ses  produits  de  sécrétion,  avec  ses 
chances  de  suppuration,  avec  sa  fétidité  plus  ou  moins  grande, 
avec  ses  vibrions  et  ses  bactéries!  Et  pourtant  encore,  nous  ne 
pratiquons  pas,  à  l'égard  de  la  plaie  utérine,  le  système  occlusif 
pratiqué  par  les  chirurgiens  à  Tégard  de  leurs  plaies  d'ampu- 
tation? Qu'est-ce  à  dire?  C'est  qu'il  y  a  quelque  chose  au-des- 
sus de  la  plaie  placentaire,  quelque  chose  dont  celle-ci  n'est 
que  le  reflet,  quelque  chose  qui  la  prime,  qui  se  la  subor- 
donne, qui  la  fait  bénigne  ou  maligne,  suivant  que  ce  quelque 
chose  est  dans  de  bonnes  ou  dans  de  mauvaises  conditions, 
suivant  que  ce  quelque  chose  est  indemne  ou  a  été  touché  par 
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le  poison  puerpéral,  et  ce  quelque  chose  :  c'est  Torganisme. 
Je  reviendrai  bientôt  et  plus  longuement  sur  ce  point. 

Les  coagulations  veineuses  observées  par  Gruveilhier  sur  Tu- 
térus  d'un  certain  nombre  de  femmes  récemment  accouchées 
ont  été  considérées  par  Béhier  et  par  Virchow  comme  un  fait 
physiologique  qui  devient  l'origine  des  lésions  propres  à  la 
phlébite,  et  par  suite  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  ferai  remar- 
quer que  les  coagulations  sanguines  dans  l'intérieur  des  veines 
et  des  sinus  utérins  ne  sont  point  la  règle,  mais  l'exception  ; 
que  leur  formation  est  un  phénomène  pathologique,  le  premier 
degré,  l'initium  de  la  phlébite.  Je  n'ai  presque  toujours,  quant 
à  moi,  rencontré  ces  concrétfons  sanguines  que  dans  des  uté- 
rus malades  et  surtout  présentant  les  lésions  de  la  phlébite  à 
différents  degrés.  D'ailleurs ,  si  les  coagulations  veineuses 
étaient  une  conséquence  nécessaire  de  la  parturition,  pourquoi 
donc  la  phlébite,  avec  ses  suites  redoutables,  ne  sévirait-elle 
pas  chez  toutes  les  accouchées  et  dans  toutes  les  localités  in- 
distinctement? Voilà  donc  encore  une  modalité  de  la  plaie 
placentaire  qu'il  faut  reléguer  parmi  les  hypothèses  sans  fonde- 
ment. 

Dans  l'une  des  précédentes  séances,  vous  avez  entendu 
M.  Jules  Guérin  reproduire  ici  sa  théorie  de  l'intoxication  sep- 
ticémique  par  insuffisance  de  rétraction  utérine.  Malheureuse- 
ment, à  cette  explication  toute  mécanique  de  la  seplicémie 
puerpérale,  il  manque  une  condition  :  c'est  la  consécration  des 
faits. 

Or,  les  faits  nous  apprennent  :  1®  que  les  cas  d'empoisonne- 
ment puerpéral  les  plus  terribles  dans  leur  expression  sympto- 
matique  comme  dans  leurs  .conséquences  coïncident  souvent 
avec  une  rétraction  utérine  normale  et  même  rapide.  Deman- 
dez à  M.  Depaul  ce  qu'il  redoute  le  plus  chez  une  femme  en 
couches;  il  vous  dira  que  c'est  le  silence  de  la  matrice  au 
milieu  de  cet  ensemble  effrayant  de  symptômes  qu'on  appelle 
l'état  typhcïde  ou  V état  putride.  Examinez  en  effet  ces  pauvres 
malades  :  ventre  souple,  région  utérine  indolente,  matrice 
disparue  derrière  le  pubis;  mais  langue  sèche,  lèvres  fuligi- 
neuses, regard  vague,  traits  immobiles,  sensibilité  obtuse,  in- 
telligence à  l'état  de  torpeur.  Évidemment  un  principe  sep- 
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tique  a  pénétré  dans  réconomie,  et  cependant  la  rétraction 
de  ia  matrice  a  fermé  de  bonne  heure  dans  cet  organe  les 
voies  de  l'absorption. 

â*  La  clinique  nous  apprend  encore  que,  de  toutes  les  affec- 
tions puerpérales,  celle  qui  nous  offre  le  plus  de  chances  de 
salut,  celle  qui  se  termine  le  plus  habituellement  par  la  gué- 
rison,  c'est  la  métrite,  mais  la  métrite  simple,  dégagée  de 
toute  complication  phlébitique  ou  périlonéale.  Or,  que  se 
passe-t-il  dans  la  métrite?  Un  des  symptômes  dominants  de 
cette  affection,  ce  n'est  pas  seulement,  comme  l'ont  dit  la  jplu- 
part  des  auteurs,  un  défaut  de  rétraction  de  la  matrice,  c'est 
surtout  Tarapliation  de  l'organe  après  un  premier  pas  fait 
dans  la  rétraction.  Ajoutez  à  cela  un  col  largement  ouvert,  une. 
cavité  utérine  très-spacieuse.  Toutes  facilités  sont  donc  offertes 
à  Tabsorption  des  principes  septiques.  El  cependant  c'est  là 
une  des  manifestations  les  moins  fâcheuses  de  la  puerpéralité 
pathologique. 

3"  J'ai  vu  les  accidents  les  plus  graves  de  la  septicémie  puer- 
pérale se  produire  au  dix-septième,  au  vingt-cinquième  et, 
dans  un  cas  observé  avec  les  docteurs  Seurat  et  Boucher  (de 
Gorbeil),  au  soixantième  jour.  Que  devient  chez  les  malades 
de  cette  espèce  la  théorie  du  défaut  de  rétraction  utérine? 

L'hypothèse  de  notre  savant  collègue  reçoit  donc  de  tous 
ces  faits  un  assez  rude  échec. 

J'arrive  à  la  doctrine  de  la  septicémie  externe,  pour  parler 
le  langage  de  M.  Maurice  Perrin. 

Au  lieu  de  lui  accorder  la  première  place  dans  la  puerpéra- 
lité pathologique,  je  la  relègue  sur  un  plan  très-reculé,  pour 
attribuer  à  la  septicémie  interne  le  rang  et  l'importance  qu'elle 
mérite  dans  la  genèse  des  tocopathies. 

Je  pose  en  principe  que  les  organismes  inférieurs  connus  : 
vibrions,  bactéries,  bâtonnets,  corps  mouvants,  sont  impuis- 
sants à  expliquer  la  septicémie  puerpérale. 

Les  proto-organismes,  nous  dit-on,  sont  répandus  partout 
dans  la  nature.  Ils  existent  dans  l'air,  dans  Teau  et  dans  une 
Qjaltitude  d'aliments;  ils  nous  enveloppent,  ils  nous  pressent 
de  toutes  parts.  Mais  ce  qu'ils  sont  à  Paris,  ils  le  sont  ailleurs  ; 
ce  qu'ils  sont  dans  les  villes,  ils  le  sont  dans  les  campagnes. 
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le  poison  puerpéral,  et  ce  quelque  chose  :  c*est  Torganisme. 
Je  reviendrai  bientôt  et  plus  longuement  sur  ce  point. 

Les  coagulations  veineuses  observées  par  Gruveilhier  sur  l'u- 
térus d'un  certain  nombre  de  femmes  récemment  accouchées 
ont  été  considérées  par  Béhier  et  par  Virchow  comme  un  fait 
physiologique  qui  devient  l'origine  des  lésions  propres  à  la 
phlébite,  et  par  suite  de  la  fièvre  puerpérale.  Je  ferai  remar- 
quer que  les  coagulations  sanguines  dans  l'intérieur  des  veines 
et  des  sinus  utérins  ne  sont  point  la  règle,  mais  l'exception  ; 
que  leur  formation  est  un  phénomène  pathologique,  le  premier 
degré,  l'initium  de  la  phlébite.  Je  n'ai  presque  toujours,  quant 
à  moi,  rencontré  ces  concrétions  sanguines  que  dans  des  uté- 
rus malades  et  surtout  présentant  les  lésions  de  la  phlébite  à 
différents  degrés.  D'ailleurs ,  si  les  coagulations  veineuses 
étaient  une  conséquence  nécessaire  de  la  parturition,  pourquoi 
donc  la  phlébite,  avec  ses  suites  redoutables,  ne  sévirait-elle 
pas  chez  toutes  les  accouchées  et  dans  toutes  les  localités  in- 
distinctement? Voilà  donc  encore  une  modalité  de  la  plaie 
placentaire  qu'il  faut  reléguer  parmi  les  hypothèses  sans  fonde- 
ment. 

Dans  l'une  des  précédentes  séances,  vous  avez  entendu 
M.  Jules  Guérin  reproduire  ici  sa  théorie  de  l'intoxication  sep- 
ticémique  par  insuffisance  de  rétraction  utérine.  Malheureuse- 
ment, à  cette  explication  toute  mécanique  de  la  seplicéraie 
puerpérale,  il  manque  une  condition  :  c'est  la  consécration  des 
faits. 

Or,  les  faits  nous  apprennent  :  1®  que  les  cas  d'empoisonne- 
ment puerpéral  les  plus  terribles  dans  leur  expression  sympto- 
matique  comme  dans  leurs  .conséquences  coïncident  souvent 
avec  une  rétraction  utérine  normale  et  même  rapide.  Deman- 
dez à  M.  Depaul  ce  qu'il  redoute  le  plus  chez  une  femme  en 
couches;  il  vous  dira  que  c'est  le  silence  de  la  matrice  au 
milieu  de  cet  ensemble  effrayant  de  symptômes  qu'on  appelle 
Vétat  typhoïde  ou  Vétat  putride.  Examinez  en  effet  ces  pauvres 
malades  :  ventre  souple,  région  utérine  indolente,  matrice 
disparue  derrière  le  pubis;  mais  langue  sèche,  lèvres  fuligi- 
neuses, regard  vague,  traits  immobiles,  sensibilité  obtuse,  in- 
telligence à  l'état  de  torpeur.  Évidemment  un  principe  sep- 


SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE.  243 


tique  a  pénétré  dans  l'économie,  et  cependant  la  rétraction 
de  la  matrice  a  fermé  de  bonne  heure  dans  cet  organe  les 
voies  de  l'absorption. 

2*  La  clinique  nous  apprend  encore  que,  de  toutes  les  affec- 
lions  puerpérales,  celle  qui  nous  offre  le  plus  de  chances  de 
saint,  celle  qui  se  termine  le  plus  habilueilement  par  la  gué- 
rison,  c'est  la  métrite,  mais  la  métrite  simple,  dégagée  de 
loule  complication  phlébitique  ou  périlonéale.  Or,  que  se 
passe-t-il  dans  la  métrite?  Un  des  symptômes  dominants  de 
cette  aOeclion,  ce  n'est  pas  seulement,  comme  Tonl  dit  la  plu- 
part des  auteurs,  un  défaut  de  rétraction  de  la  matrice,  c'est 
surtout  Tarapliation  de  l'organe  après  un  premici*  |)as  fait 
dans  la  rétraction.  Ajoutez  à  cela  un  col  largement  ouvert,  une. 
cavité  utérine  très-spacieuse.  Toutes  facilités  sont  donc  offertes 
à  labsorption  des  principes  sepliques.  El  cependant  c'est  là 
une  des  manifestations  les  moins  fâcheuses  de  la  puerpéralité 
pathologique. 

3*  J'ai  vu  les  accidents  les  plus  graves  de  la  septicémie  puer- 
pérale se  produire  au  dix-septième,  au  vingt-cinquième  et, 
dans  un  cas  observé  avec  les  docteurs  Seurat  et  Boucher  (de 
Corbeil),  au  soixantième  jour.  Que  devient  chez  les  malades 
de  cette  espèce  la  théorie  du  défaut  de  rétraction  utérine? 

L'hypothèse  de  notre  savant  collègue  reçoit  donc  de  tous 
ces  faits  un  assez  rude  échec. 

J'arrive  à  la  doctrine  de  la  septicémie  externe,  pour  parler 
le  langage  de  M.  Maurice  Perrin. 

Au  lieu  de  lui  accorder  la  première  place  dans  la  puerpéra- 
lité pathologique,  je  la  relègue  sur  un  plan  très-reculé,  pour 
attribuer  à  la  septicémie  interne  le  rang  et  l'importance  qu'elle 
mérite  dans  la  genèse  des  tocopathies. 

Je  pose  en  principe  que  les  organismes  inférieurs  connus  : 
vibrions,  bactéries,  bâtonnets,  corps  mouvants,  sont  impuis- 
sants à  expliquer  la  septicémie  puerpérale. 

Les  proto-organismes,  nous  dit-on,  sont  répandus  partout 
dans  la  nature.  Us  existent  dans  Tair,  dans  l'eau  et  dans  une 
multitude  d'aliments;  ils  nous  enveloppent,  ils  nous  pressent 
de  toutes  parts.  Mais  ce  qu'ils  sont  à  Paris,  ils  le  sont  ailleurs  ; 
ce  qu'ils  sont  dans  les  villes,  ils  le  sont  dans  les  campagnes. 
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ËQ  quelque  localité  que  nous  habitions,  ils  menacent  partout 
de  nous  pénétrer,  de  nous  envahir  par  une  effraction  de  forme 
et  de  nature  quelconques.  Donc,  toute  accouchée,  où  qu'elle 
soit,  d'où  qu'elle  vienne,  est  une  proie  facile  offerte  à  la 
cohorte  des  ôtres  microscopiques.  Car  l'empreinte  placentaire 
est  là,  avec  le  sang  qui  la  baigne,  avec  ses  produits  de  sécré- 
tion, si  prompts  à  s'altérer,  avec  ses  émanations  fétides,  en  un 
mot  avec  les  conditions  les  plus  propices  à  Tinva^on  des  élé- 
ments figurés.  Ainsi  le  territoire  à  envahir  et  l'ennemi  qui  le 
menace  sont  partout  les  mêmes.  Et  pourtant,  il  est  telle 
localité  où  le  chiffre  des  victimes  est  annuellement  énorme, 
telle  autre  où  ces  désastres  sont,  depuis  longues  années,  à  peu 
près  complètement  inconnus. 

Avant  d'exercer  à  Paris,  j'ai  pratiqué  pendant  trois  ans  la 
médecine  à  Elbeuf-sur-Seine,  mon  pays  natal  C'est  une  ville 
de  vingt  mille  âmes,  renfermant  une  très-nombreuse  popula*- 
tion  ouvrière.  Il  n'y  avait  pas  de  sages-femmes,  et  sur  huit  mé- 
decins, Itois  ou  quatre  seulement  se  livraient  activement  à  la 
pratique  des  accouchements.  J'en  fis,  pour  ma  part,  en  trois 
ans,  plusieurs  centaines,  sans  avoir  eu  ni  cas  de  mort,  ni  môme 
accident  sérieux.  Un  vieux  médecin,  le  docteur  Revelle,  qui 
m'avait  mis  au  monde,  et  qui  avait  exercé  dans  la  même  ville 
pendant  quarante-cinq  ans,  m'a  dit  n'avoir  pas  perdu  dix 
accouchées  sur  près  de  six  mille  accouchements  qu'il  a  faits 
dans  sa  longue  carrière.  Il  ne  connaissait  aucune  des  manifes- 
tations graves  de  l'intoxication  puerpérale  :  putrescence  de 
l'utérus,  phlébite,  infection  purulente.  Sa  mortalité  ne  recon- 
naissait pour  cause  que  des  circonstances  accidentelles  ou 
individuelles:  viciation  du  bassin,  héniorrhagies  graves,  éclamp« 
bies,  etc.,  mais  rien  qu'on  pût  rattacher  à  la  septicémie  puer* 
pérale. 

il  y  a  neuf  ans,  au  moment  où  je  terminais  la  publication 
de  mon  livre,  et  bien  que  je  fusse  très-édifié  sur  cette  ques- 
tion, j'écrivis  à  deux  de  mes  anciens  confrères  d'Elbeuf, 
les  docteurs  Alfreday  et  Justin,  pour  connaître  le  nécrologe  de 
leur  pratique  obslélricale.  Ils  avaient  alors  tous  les  deux  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  d'exercice. 

Le  premier  m'a  répondu  que  sur  trois  mille  sept  cents  accou- 
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chemenls,  il  avait  eu  sept  décès,  à  savoir  :  deux  par  rnétropé- 
ritonite  après  application  de  forceps  dans  des  cas  de  dystocie, 
trois  par  embolie  probable,  un  par  éclampsie,  un  par  épuise- 
ment et  fièvre  hectique. 

Le  second,  M.  Justin,  sur  cinq  mille  accouchements  faits  en 
trente-huit  ans,  aurait  eu  en  tout  douze  décès,  dont  trois  par 
lésions  organiques  étrangères  au  fait  de  l'accouchement. 

Un  médecin  de  Lille,  le  docteur  Olivier,  m'a  dit  tout  récem» 
meot  (le  9  mars  i879)  que,  sur  trois  mille  accouchements  envi- 
ron qu*ii  a  faits  jusqu'à  ce  jour,  il  ne  compte  pas  plus  de  sept 
à  huit  décès. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pour  n'avoir  pas  besoin  de 
commentaires.  Il  me  serait  facile  d'en  aligner  ici  beaucoup 
d'autres  très-conformes,  en  m'adressaut  à  un  certain  nombre 
de  médecins  de  province  que  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  et  d'in- 
terroger, depuis  près  de  vingt  ans  que  je  suis  à  la  Maternité. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'incomparable  disproportion  qui 
existe  entre  cette  mortalité  obstétricale  d'une  ville  manu- 
facturière et  la  mortalité,  môme  actuelle,  et  si  réduite  qu'elle 
soit  aujourd'hui,  de  nos  services  d'accouchements.  Mais  l'Aca- 
démie comprendra  combien  j'étais  peu  préparé  par  ma  pratique 
elbenvienne  au  spectacle  navrant  qui  m'attendait,  lorsque  je 
pris  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité.  Les  quatre 
premières  années  de  mon  exercice  furent  marquées  par  une 
succession  d'épidémies  etfroyables  qui  aboutirent  à  l'an- 
née 1864,  fameuse  entre  toutes  par  sa  léthalité,  qui  s'éleva  à 
i9  pour  100.  La  moyenne  de  ces  quatre  années  avait  été  de 
12,83  pour  100. 

Ëh  bienl  je  veux  admettre  pour  un  instant  que  les  proto- 
organismes aient  été  la  cause  active,  efûcace,  déterminante, 
de  ces  monstrueuses  épidémies.  Mais  alors  il  faut  que  la 
théorie  des  germes  me  fasse  comprendre  pourquoi  ces  mêmes 
g^mes,  qui  sont  si  habiles  à  engendrer  la  septicémie  puerpé- 
rale dans  l'enceinte  de  la  Maternité,  sont  impuissants  à  la  pro- 
duire depuis  un  temps  immémorial  dans  une  ville  où  le  chô-^ 
mage  entraîne  trop  souvent  une  misère  profonde.  Il  faut  qu'on 
me  dise,  quand  ils  font  tant  de  victimes  ici,  quelle  est  la  force 
qui  les  paralyse  là«^bas« 
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En  quelque  localité  que  nous  habitions,  ils  menacent  partout 
de  nous  pénétrer,  de  nous  envahir  par  une  effraction  de  forme 
et  de  nature  quelconques.  Donc,  toute  accouchée,  où  qu'elle 
soit,  d'où  qu'elle  vienne,  est  une  proie  facile  offerte  à  la 
cohorte  des  ôtres  microscopiques.  Car  l'empreinte  placentaire 
est  là,  avec  le  sang  qui  la  baigne,  avec  ses  produits  de  sécré- 
tion, si  prompts  à  s'altérer,  avec  ses  émanations  fétides,  en  un 
mot  avec  les  conditions  les  plus  propices  à  Tinvasion  des  élé- 
ments figurés.  Ainsi  le  territoire  à  envahir  et  l'ennemi  qui  le 
menace  sont  partout  les  mêmes.  £t  pourtant,  il  est  telle 
localité  où  le  chiffre  des  victimes  est  annuellement  énorme, 
telle  autre  où  ces  désastres  sont,  depuis  longues  années,  à  peu 
près  complètement  inconnus. 

Avant  d'exercer  à  Paris,  j'ai  pratiqué  pendant  trois  ans  la 
médecine  à  Elbeuf-sur-Seine,  mon  pays  natal.  C'est  une  ville 
de  vingt  mille  âmes,  renfermant  une  très-nombreuse  popula^ 
lion  ouvrière.  Il  n'y  avait  pas  de  sages-femmes,  et  sur  huit  mé- 
decins, t^ois  ou  quatre  seulement  se  livraient  activement  à  la 
pratique  des  accouchements.  J'en  fis,  pour  ma  part,  en  trois 
ans,  plusieurs  centaines,  sans  avoir  eu  ni  cas  de  mort,  ni  môme 
accident  sérieux.  Un  vieux  médecin,  le  docteur  Revelle,  qui 
m'avait  mis  au  monde,  et  qui  avait  exercé  dans  la  même  ville 
pendant  quarante-cinq  ans,  m'a  dit  n'avoir  pas  perdu  dix 
accouchées  sur  près  de  six  mille  accouchements  qu'il  a  faits 
dans  sa  longue  carrière.  Il  ne  connaissait  aucune  des  manifes- 
tations graves  de  l'intoxication  puerpérale  :  putrescence  de 
l'utérus,  phlébite,  infection  purulente.  Sa  mortalité  ne  recon- 
naissait pour  cause  que  des  circonstances  accidentelles  ou 
individuelles  :  viciation  du  bassin,  hémorrhagies  graves,  éclamp« 
bies,  etc.,  mais  rien  qu'on  pût  rattacher  à  la  septicémie  puer* 
pérale. 

il  y  a  neuf  ans,  au  moment  où  je  terminais  la  pubUcation 
de  mon  livre,  et  bien  que  je  fusse  très-édifié  sur  cette  ques- 
tion, j'écrivis  à  deux  de  mes  anciens  confrères  d'Ëlbeuf, 
les  docteurs  Alfreday  et  Justin,  pour  connaître  le  nécrologe  de 
leur  pratique  obstétricale.  Ils  avaient  alors  tous  les  deux  de 
trente-cinq  à  quarante-cinq  ans  d'exercice. 

Le  premier  m'a  répondu  que  sur  trois  mille  sept  cents  accou- 
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chemenls,  il  avait  eu  sept  décès,  à  savoir  :  deux  par  rnélropé- 
rilonite  après  application  de  forceps  dans  des  cas  de  dysiocie, 
trois  par  embolie  probable,  un  par  éclampsie,  un  par  épuise- 
ment et  fièvre  hectique. 

Le  second,  M.  Justin,  sur  cinq  mille  accouchements  faits  en 
trente-huit  ans,  aurait  eu  en  tout  douze  décès,  dont  trois  par 
lésions  organiques  étrangères  au  fait  de  l'accouchement. 

Un  médecin  de  Lille,  le  docteur  Olivier,  m'a  dit  tout  récem» 
aeni  (le  9  mars  i879)  que,  sur  trois  mille  accouchements  envi- 
ron qu'il  a  faits  jusqu'à  ce  jour,  il  ne  compte  pas  plus  de  sept 
à  huit  décès. 

Ces  chiffres  sont  assez  éloquents  pour  n'avoir  pas  besoin  de 
commentaires.  Il  me  serait  facile  d'en  aligner  ici  beaucoup 
d'autres  très-conformes,  en  m'adressant  à  un  certain  nombre 
de  médecins  de  province  que  j'ai  eu  Toccasion  de  voir  et  d'in- 
terroger, depuis  près  de  vingt  ans  que  je  suis  à  la  Malernité. 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'incomparable  disproportion  qui 
existe  entre  cette  mortalité  obstétricale  d'une  ville  manu- 
facturière et  la  mortalité,  môme  actuelle,  et  si  réduite  qu'elle 
Mit  aujourd'hui,  de  nos  services  d'accouchements.  Mais  l'Aca- 
démie comprendra  combien  j'étais  peu  préparé  par  ma  pratique 
elbeuvienne  au  spectacle  navrant  qui  m'attendait,  lorsque  je 
pris  la  direction  du  service  médical  de  la  Maternité.  Les  quatre 
premières  années  de  mon  exercice  furent  marquées  par  une 
succession  d'épidémies  etfroyables  qui  aboutirent  à  l'an- 
oée  1864,  fameuse  entre  toutes  par  sa  léthalité^  qui  s'éleva  à 
i9  pour  100.  La  moyenne  de  ces  quatre  années  avait  été  de 
12,83  pour  100. 

Eh  bienl  je  veux  admettre  pour  un  instant  que  les  proto- 
organismes aient  été  la  cause  active,  efficace,  déterminante, 
de  ces  monstrueuses  épidémies.  Mais  alors  il  faut  que  la 
théorie  des  germes  me  fasse  comprendre  pourquoi  ces  mêmes 
germes,  qui  sont  si  habiles  à  engendrer  la  septicémie  puerpé- 
rale dans  l'enceinte  de  la  Maternité,  sont  impuissants  à  la  pro- 
duire depuis  un  temps  immémorial  dans  une  ville  où  le  chô-^ 
mage  entraîne  trop  souvent  une  misère  profonde.  Il  faut  qu'on 
me  dise,  quand  ils  font  tant  de  victimes  ici,  quelle  est  la  force 
qui  les  paralyse  là<*bas« 
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Est-ce  que,  par  hasard,  je  serais  tombé  sur  une  localité  située 
dans  des  conditions  exceptionnelles?  Non^  messieurs;  il  y  a, 
Dieu  merci  1  en  France  deux  mille  communes  tout  aussi  favo- 
risées, où  Taccouchement  est  chose  simple,  naturelle,  exempte 
d'accidents  graves,  où  les  suites  heureuses  sont  la  règle  et  la 
septicémie  puerpérale  la  très-grande  exception. 

A  Paris  môme,  où  les  épidémies  puerpérales  ont  atteint  des 
proportions  si  terribles,  qui  ne  sait  que  la  pratique  de  la  ville 
comparée  à  la  pratique  hospitalière,  ne  fournit  qu'une  très- 
faible  mortalité?  Interrogez  sur  ce  point  tous  les  membres  de 
la  section  d'accouchement;  interrogez  les  praticiens  les  plus 
répandus,  même  dans  les  quartiers  les  plus  misérables.  Assu- 
rément il  y  aura  une  légère  différence,  si  l'on  compare  notre 
grande  cité  aux  petites  villes,  et  surtout  aux  campagnes,  diffé- 
rence due  à  l'agglomération  d'une  part,  et  de  l'autre  à  l'exis- 
tence, dans  nos  murs,  des  établissements  hospitaliei*s.  Mais 
enfin  il  y  a  pour  les  accouchées  de  la  ville  une  immunité  rela- 
tive qui  n'existe  jamais  au  môme  degré  dans  les  services  d'ac- 
couchement. 

11  résulte  des  considérations  précédentes  que  les  vibrions 
qui,  dans  la  théorie  des  germes,  menacent  toute  existence  et 
par  conséquent  celle  de  la  femme  en  couches,  dans  tous  les 
temps  et  dans  tousles  lieux,  ne  réussissent  réellement  à  la  com- 
promettre ou  à  la  détruire  que  dans  certains  temps  et  dans 
certains  lieux.  D'où  il  suit  que  ce  qui  semblait  devoir  être  la 
règle  est  en  réalité  l'exception.  Mais  alors,  si  l'action  des  élé- 
ments figurés  est  si  faible,  si  restreinte,  qu'elle  ait  besoin,  pour 
[^'exercer,  d'une  population  spéciale,  de  localités  spéciales,  de 
périodes  de  temps  spéciales,  en  un  mot  d'un  ensemble  de  con- 
ditions très-particulières,  ne  se  pourrait-il  pas  que  les  bacté- 
ries, qui  ne  font  défaut  nulle  part,  n'eussent  rien  à  voir  du 
tout  dans  la  production  de  la  septicémie  puerpérale,  et  que  ce 
rôle  appartint  en  propre  à  cet  agent  inconnu  que  nous  appe* 
lions  autrefois  miasme^  et  dont  la  constitution  physique  a 
échappé  jusqu'à  ce  jour  à  vos  investigations  les  plus  sa* 
vantes? 

Avant  de  faire  connaître  les  raisons  péremptoires  qui  m'af- 
fermissent dans  cette  croyance,  que  l'Académie  me  permette 
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de  répondre  par  avance  à  quelques  argumenta  qui  pourraient 
m'èlre  opposés. 

«  Affaire  de  doses,  »  me  diront  peut-être  les  pftilisans.  de  la 
théorie  des  germes.  11  n'est  pas  douteux  que  certaines  accou- 
chées ne  produisent  des  lochies  où  fourmillent  des  myriades 
de  bactéries  et  de  vibrions.  Quelques  femmes  eu  couches,  eii 
effet,  possèdent  le  privilège  d'être  inondées  par  un  flux  lochiai 
eicessif,  constitué  par  un  mélange  de  sang  altéré  et  de  sanie 
grisâtre»  et  exhalant  une  odeur  tellement  renversante,  que  les 
malades  d'une  salle  entière  peuvent  en  être  incommodées.  Si 
jamais  milieu  de  culture  fut  favorable  à  la  multiplication  des 
proto-organismes,  à  coup  sûr  c'est  celui-là.  Or,  si  ces  orga- 
oismes  ont  réellement  la  puissance  qu'on  leur  attribue,  c'est 
dans  de  telles  conditions  qu'elle  doit  s'exercer.  Cette  sécrétion 
lochiale,  si  abondante  et  si  infecte,  leur  offre  toutes  facilités 
pour  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  et,  après  y  avoir  proli- 
féré, pour  s'insinuer  soit  par  les  éraillures  de  la  muqueuse, 
soit  par  les  bouches  vasculaires  restées  béantes,  de  manière  à 
envahir  toute  l'économie.  Ëh  bieni  chose  très-digne  de 
remarque,  j'ai  vu  mainte  fois  ces  lochies,  aussi  fétides  qu'im- 
modérées, persister  pendant  un  et  même  deux  septénaires, 
coïncidant  avec  un  pouls  très-calme,  une  température  normale, 
un  appétit  excellent,  comme  si  l'économie  n'eût  trouvé  que 
bénéfice  dans  ce  fait  d'une  suppuration  qu'on  eût  pu  considé- 
rer comme  Tindice  d'un  état  grave  et  comme  devant  aboutir  à 
une  terminaison  funeste. 

En  opposition  avec  ces  faits,  je  pourrais  citer  les  cas  trop 
nombreux  de  ces  accouchées  qui  n'ont  pas  le  temps  d'avoir 
un  flox  lochiai,  ou  plutôt  chez  lesquelles  les  lochies  sont 
presque  aussitôt  supprimées  qu'apparues,  sous  l'influence  d'une 
septicémie  rapidement  mortelle.  A  quoi  se  réduit  alors  la  dose 
des  vibrions? 

tt  Affaire  de  terrain^  »  pourrait-on  nous  objecler  encore, 
Pour  qu'un  germe  se  développe  et  fructifie,  il  faut  qu'il  ren- 
contre un  terrain  propice.  11  est  des  aptitudes  spéciales  en 
vertu  desquelles  telle  femme  sera  particulièrement  accessible 
à  la  septicémie,  telle  autre  à  la  flèvre  typhoïde,  telle  autre  à 
la  scarlatine,  etCé 
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L'objection  n'est  que  spécieuse,  et  il  faudrait  une  grai 
bonne  volonté  pour  s'en  contenter.  Ces  variétés  dans  ia  préi 
position  à  telle  ou  telle  maladie  n'existent-elles  pas  dans  t 
les  pays  du  monde,  et  est-il  donc  nécessaire  d'habiter  une  s 
de  femmes  en  couches  pour  qu'elles  se  manifestent  et  exerc 
leur  influence  sur  la  production  de  la  septicémie? 

Que  si  Ton  invoquait  les  conditions  plus  ou  moins  mi 
râbles  de  la  population  qui  hante  les  services  d'accouchemc 
je  ferais  remarquer  que  ces  conditions  se  rencontrent,  pou 
moins,  au  même  degré,  dans  certains  centres  manufacliiri< 
aux  époques  malheureuses  où  le  travail  vient  à  manquer,  i 
mentation  insuffisante,  habitations  malsaines,  détresse  moi 
des  ûlles^mères,  et  trop  souvent  aussi  dépravation  précc 
constitution  délabrée;  or,  je  puis  affirmer,  pour  Tavoir  tu 
près,  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches  ne  subit  pas 
ce  fait,  parmi  les  populations  ouvrières,  une  aggravation 
table. 

Mais  il  y  a  plus  :  j'appellerai  l'attention  sur  cet  autre 
qui  avait  été  signalé  par  notre  regretté  collègue,  le  profess 
Lorain,  que,  dans  les  maternités,  les  épidémies  puerpén 
semblent  sévir  avec  une  lamentable  préférence  sur  la  port 
la  plus  robuste^  la  plus  jeune,  la  plus  belle  et  la  plus  vailla 
de  la  population  des  accouchées. 

L'influence  favo'rable  de  certaines  conditions  de  terrain 
le  développement  des  germes  est  donc  démentie  par  les  fa 
et  tout  ce  qu'on  a  dit  des  milieux  de  culture  n'est,  à  au( 
titre,  applicable  à  la  septicémie  puerpérale. 

«  Question  de  température,  »  allégueront  peut-être  d'aul 
opposants.  S'il  existait  quelque  analogie  entre  la  septicéi 
animale,  telle  que  l'a  décrite  si  excellemment  M.  Davaloe^ 
la  septicémie  puerpérale,  la  chaleur  constituerait  une  condil 
très-favorable  au  développement  de  cette  dernière.  Or, 
magnifiques  tables  de  mortalité  de  la  clinique  obstétricale 
Vienne,  tables  dressées  par  le  professeur  Spaetb  et  classées 
mois  pour  une  période  de  trente  ans,  de  1834  à  1863,  ces  tab 
dis-je,  qui  n'embrassent  pas  moins  de  cent  quatre-vingt 
mille  accouchements^  m'ont  permis  d'établir  que  la  morUi 
sur  100  des  nouvelles  accouchées  est  d'autant  plusconsidén 
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que  la  saison  est  plus  froide,  etréciproquemeulque  celle  mor- 
talité s'affaiblit  d'autant  pi  us  qu'on  la  considère  dans  les  mois  les 
plus  chauds,  il  semblerait  donc  résulter  de  là  que  la  septicémie 
s'aggraverait  sous  Tinfluence  du  froid  chez  les  femmes  en  cou- 
ches au  lieu  de  s'exalter  par  la  chaleur,  comme  les  animaux. 
Mais  le  problème  est  plus  conTplexe  qu'il  ne  le  paraît.  Il  n'y  a 
pas  que  le  froid  et  l'humidité  qui  élèvent  en  hiver  le  chiffre  de 
la  mortalité,  il  y  a  la  misère  qui  augmente  très-notablement  la 
population  des  services  d'accouchement,  il  y  a  les  effets  de 
l'agglomération,  la  difficulté  d'aérer  largement  les  salles  dans 
la  saison  rigoureuse,  etc.,  toutes  circonstances  qui  modiûent 
singulièrement  les  résultats  statistiques  que  j'ai  cités  plus  haut. 
Du  reste  il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  appliquée  démontrer 
le  néant  des  influences  météorologiques  eu  égard  au  développe- 
ment des  épidémies  puerpérales.   Si  ces   influences  étaient 
réelles,  il  y  aurait  un  parallélisme  constant,  dans  une  ville 
comme  Paris,  par  exemple,  entre  la  mortalité  des  difTérents 
services  d'accouchement,  ce  qui  n'a  jamais  lieu.  J'ai  eu  trop 
souvent  occasion  d'établir  cette  vérité  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister  aujourd'hui. 

Jusqu'ici  j'ai  envisagé  les  proto-organismes  dans  leurs  rap- 
ports avec  la  femme  en  couches,  c'est-à-dire^  avec  un  sujet  qui 
peut  être  comparé  à  un  blessé,  puisque  la  surface  interne  de 
l'utérus  reste  pendant  un  certain  nombre  de  jours  une  surface 
saignante  et  suppurante,  et  dès  lors  on  peut  toujours  considérer 
les  efi'ractions  dont  la  muqueuse  utérine  est  le  siège  comme 
autant  de  portes  donnant  aux  vibrions  accès  dans  l'organisme 
humain.  Or,  je  veux  démontrer  maintenant  que  ces  portes 
d'enlréenesont  nullement  nécessaires  pour  l'intoxication  puer- 
pérale et  que  par  conséquent  la  théorie  du  traumatisme  utérin 
est  comme  la  théorie  des  germes  complètement  en  défaut  sur 
ce  point. 

La  septicémie  puerpérale  peut  atteindre  : 
!*•  Les  femmes  enceintes.  Dans  un  travail  si)écial  que  je  sou- 
mettrai très-prochainement  à  l'appréciation  de  l'Académie  et 
qui  complétera  cette  communication,  j'établirai,  par  des  relevés 
statistiques  portant  sur  une  période  de  douze  années,  et  sur  un 
chifl^re  de  dix-sept  mille  accouchements,  que  le  miasme  des 
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maternités  est  susceptible  de  précipiter  le  terme  de  la  parluri- 
tion  et  détermine  en  effet  chaque  année  un  nombre  d'accou- 
chements prémalarés  proportionnel  à  l'intensité  du  mouve- 
ment épidémique.  Je  me  borne  pour  le  moment  à  énoncer 
cette  proposition,  me  réservant  de  l'appuyer  sur  des  preuves 
irréfutables. 

Il  importe  de  savoir  que  l'action  aborlive  du  miasme  puer- 
péral est  tellement  rapide  que  dans  la  grande  majorité  des  cas 
la  femme  enceinte  n'a  pas  le  temps  d'être  malade.  Elle  est 
prise  d'assaut  pour  ainsi  dire  par  le  principe  scptiquc  le  jour 
même  de  sou  entrée  à  l'hôpital  ou  peu  de  temps  après,  et  accou- 
che dans  les  vingt-quatre  heures.  L'évolution  des  accidents 
puerpéraux  se  fait  sans  désemparer  aussitôt  après  la  délivrance, 
mais  presque  toujours  elle  a  débuté  pendant  le  travail,  soit 
par  des  frissons  répétés  suivis  d'une  accélération  constante  du 
pouls,  et  de  douleurs  abdominales  se  prolongeant  dans  l'inter- 
valle des  contractions  utérines,  soit  par  des  vomissements  bi- 
lieux, ou  bien  encore  au  moment  de  la  délivrance  par  une 
perte  de  sang  assez  abondante. 

D'autres  fois  raccouchemenl  et  la  délivrance  ?e  font  très- 
naturellement  ;  mais  il  y  a  des  tranchées  utérines  qui  se  pro- 
longent au  delà  des  limites  ordinaires  et  dont  on  ne  tarde  pas 
à  reconnaître  la  nature  inflammatoire,  si  l'on  explore  le  ventre 
et  le  pouls,  et  si  l'on  se  rend  compte  de  la  température  de  la 
peau. 

La  rapidité  de  Taction  abortive  d'une  part,  et  d'autre  part  la 
confusion  possible  de  certains  phénomènes  réellement  patho- 
logiques avec  des  troubles  analogues,  mais  purement  sympa- 
thiques ou  accidentels^  permettent  de  concevoir  comment  des 
observateurs  distingués  ont  pu  révoquer  en  doute  l'influence 
d'un  milieu  infecté  sur  le  terme  de  raccouchement. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  effets  du  miasme  puerpéral  sur 
les  femmes  enceintes.  Il  peut  arriver  qu'avant  de  produire 
l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré,  la  maladie  ail  le 
temps  de  parcourir  ses  phases  en  partie,  plus  raremeht  en 
totalité. 

A  l'époque  de  nos  désastres  épidémiques,  de  iSOl  à  186i, 
j'ai  vu  plu!>ieurs  fois  des  femmes  enceintes^  atteintes  d'une 
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fièvre  continue  rémîtienle,  avec  inappétence,  céphalalgie,  dou- 
leurs abdominales  aiguës  qui  en  imposaient  souvent  pour  des 
douleurs  préparantes,  mourir  deux  ou  trois  jours  après  Taccou- 
chemeni  et  présenter  à  Tautopsie  des  lésions  périlonéales  évi- 
demment trop  anciennes  pour  que  leur  origine  ue  fût  pas 
antérieure  à  la  parturition.  En  parcourant  la  thèse  inaugurale 
de  M.  Tamier,  j'y  ai  remarqué  plusieurs  observations  de  fièvre 
puerpérale  déciarée  avant  l'accouchement  (voy.  les  observa- 
tions 3,  6  et  âO  de  cette  thèse,  Paris,  1858).  Je  ne  crains  pas 
d*étre  démenti  par  M.  Depaul,  en  disant  qu'il  a  dO>  plus  d'une 
fois,  rencontrer  des  faits  semblables. 

11  y  a  onze  ou  douze  ans,  j*ai  eu  occasion  de  montrer  dims 
mon  service  à  M.  Victor  Revillout,  deux  femmes  grosses 
atteintes  de  pleurésie  puerpérale,  et  une  femme  en  couclies 
que  j*opérai  sous  les  yeux  de  notre  confrère  pour  un  épanche* 
ment  dont  le  début  avait  précédé  le  travail  de  Taccouchement. 
Il  existait  à  cette  époque  dans  mes  salles  une  véritable  épidémie 
de  plenrésies  puerpérales. 

Le  professeur  Lorain,  que  j'aime  à  citer,  parce  qu'il  a  su 
mettre  en  relief  quelqtics  particularités  fort  intéressantes  de  la 
pathologie  puerpérale,  a  décrit,  sous  le  nom  de  rhumatisme 
génital,  des  arthropathies  observées  par  lui  chez  les  femmes 
grosses.  J'ai  observé  trois  cas  de  ce  genre,  dont  deux  ont  inter- 
rompu la  grossesse  et  amené  rapidement  la  mort.  L'autopsie 
a  démontré,  par  la  multiplicité  des  suppurations  viscérales  et 
articulaires  qu'il  s'agissait,  non  pas  d'un  simple  rhumatisme, 
comme  le  croyait  Lorain,  mais  d^une  véritable  infection  puru- 
lente contractée  dans  un  milieu  toxique. 

Il  faut  reconnaître  que  les  divers  états  morbides  que  je  viens 
de  mentionner  ne  sont  pas  communs  dans  le  cours  de  la 
grossesse.  Mais  leur  manifestation  sous  l'influence  de  miasme 
puerpéral  n'est  pas  douteuse;  car,  depuis  la  cessation  des  épi- 
démies graves  à  la  Maternité,  je  n'ai  plus  que  rarement  occasion 
d'observer  des  faits  de  ce  genre. 

i^  Les  nauveaurtiés.  C'est  encore  au  professeur  Lorain  que 
nous  devons  la  connaissance  de  ce  qu'il  a  appelé  la  fièvre  puer- 
pérale des  nouveau-nés.  L'étude  qu'il  a  faite  en  1855  des  diffé- 
rents états  morbides  qui  relèvent  de  Tintoxication  puerpérale 
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est  d'autant  plus  remarquable  que  les  idées  d'empoisonnement 
et  de  septicité  n'étaient  pas  à  Tordre  du  jour.  On  parlait  d'in- 
fection et  de  contagion,  mais  on  n'y  croyait  pas/ Il  cite  trente 
cas  de  péritonite  chez  les  nouveau-nés^  dont  quinze  relatifs  à  des 
enfants  issus  de  mères  malades.  Il  cite  encore  un  grand  nom- 
bre d'autres  lésions  chez  le  nouveau-né,  lésions  qu'il  rapporte 
avec  beaucoup  de  raison  à  la  fièvre  puerpérale.  Ce  sont  des 
érysipèles,  des  phlegmons,  des  cas  d*infeclion  purulente  et 
d'infection  putride,  des  gangrènes,  des  épanchements  de  pus 
dans  les  articulations,  dans  les  plèvres  et  dans  les  méninges,  etc. 

Il  a  toujours  soin  de  faire  connaître  l'état  de  la  mère  en 
môme  temps.  Or,  dans  la  moitié  environ  de  ces  cas,  \f^  mère 
était  malade  ou  avait  succombé.  M.  Tarnier  a  rappelé  ces  faits 
dans  sa  thèse  inaugurale,  et  déclare  avoir  souvent  vu,  chez  les 
nouveau-nés^  des  lésions  identiques  à  celle  de  la  fièvre  puqr- 
pérale  (Thèse,  Paris,  1858,  p.  86). 

Deux  ans  avant  Tapparition  de  la  thèse  de  Lorain,  thèse 
pleine  d^aperçus  ingénieux  et  d'observations  profondes, 
j'avais  publié  dans  les  archives  de  médecine  (avril  1853)  un 
.travail  sur  la  diathèse  purulente  des  nouveau-nés,  travail 
dont  j'avais  recueilli  les  matériaux  pendant  mon  internat  à 
l'hospice  des  Enfants-Assistés.  J'y  rapportais  six  observations 
de  nouveau- nés,  qui  avaient  présenté  toutes  les  lésions  de 
l'infection  purulente,  les  unes  viscérales  :  péritonites,  pleuré- 
sies et  méningites  purulentes;  les  autres  périphériques  :  sup- 
purations articulaires,  phlegmon  diffus,  érysipèle,  gangrène, 
muguet^  etc.  Je  savais  que  quelques-uns  de  ces  enfants  nous 
étaient  arrivés  en  droite  ligne  de  la  Maternité.  —  Mais  je  ne 
savais  rien  de  l'étal  sanitaire  de  cet  établissement.  J'ignorais 
même  si  les  mères  étaient  vivantes,  mortes  ou  malades.  En 
l'absence  de  ces  renseignements,. la  question  étiologique  était 
restée  pour  moi  lettre  close.  Mais  les  faits  dont  j'ai  été  témoin 
plus  tard  ont  dissipé  toutes  les  obscurités  qui  existaient  dans 
mon  esprit  sur  ce  point. 

Plus  tard,  en  efl'el,  lorsque  je  fus  chargé  du  service  médical 
de  la  Maternité,  el  notamment  dans  cette  période  de  1861  h 
1864,  de  si  triste  mémoire,  j'eus  occasion  d'autopsier  un  grand 
nombre  de  nouveau-nés  qui  m'offrirent,  mais  sur  une  grande 
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échelle,  les  lésions  que  j'avais  constatées  sur  six  de  mes  pelils 
malades auxEnfants-Assistés .-péritonites,  pleurésies  purulentes, 
suppurations  viscérales,  gangrènes,  épanchement  de  pus  dans 
les  articulations.  Souvent  l'intoxication  simultanée  de  la  mère 
et  de  l'enfant  était  évidente,  mais  parfois  aussi  Tenfant  péris- 
sait, la  mère  restant  indemne.  Dans  tous  les  cas  où  le  principe 
toxique  ne  procédait  pas  de  la  mère,  l'état  sanitaire  de  la  mai- 
son suffisait  pour  dénoncer  Texislence  de  ce  principe  dans  le 
milieu  ambiant. 

Si  les  partisans  de  la  théorie  des  germes  venaient  à  m'ob- 
jecter  que  la  petite  suppuration  dont  l'ombilic  peut  être  le 
siège  après  la  chute  du  cordon,  ouvre  aux  vibrions  et  aux 
bactéries  un  accès  facile  dans  l'organisme,  je  répondrais  que, 
même  à  la  Maternité  et  chez  les  nouveau-nés  qui  succombent 
à  la  septicémie  puerpérale,  la  phlébite  ombilicale  suppurée  est 
chose  extrêmement  rare.  J'invoquerai  sur  ce  point  l'autorité 
de  Loraîn  qui,  dans  la  thèse  que  j'ai  citée  (p.  64),  s'exprime  en 
ces  termes  :  «  On  pourrait  chercher  à  expliquer  ces  faits  par 
là  pénétration  du  pus  dans  le  torrent  circulaire  à  travers  la 
veine  ombilicale  ;  mais  cette  phlébite  manque  absolument  dans 
la  majorité  des  cas.  »  Et  plus  loin  (p.  65)  :  a  Pour  que  la  théo- 
rie que  nous  repoussons  fût  acceptée,  il  faudrait  que,  là  où  il 
y  a  phlébite,  cette  phlébite  précédât  toutes  les  autres  lésions, 
H  en  particulier  la  péritonite.  > 

Mais  il  est  un  ordre  de  faits  qui, au  pointde  vue  d'une  effrac- 
tion possible,  échappe  à  toute  discussion:  je  veux  parler  des 
cas  de  septicémie  puerpérale  développée  chez  le  fœtus. 

Dans  les  grandes  épidémies  qui  ont  décimé  autrefois  la  po- 
pulation de  la  Maternité,  j'ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  ren* 
contrer  chez  des  fœtus  morts-nés  les  lésions  suivantes  :  Fausses 
membranes  dans  le  péritoine,  épanchements  séro-sanguino- 
lents  dans  les  plèvres  et  le  péricarde ,  volume  énorme  du  foie 
qui  est  gorgé  d'un  sang  noir,  épais  et  sirupeux  :  apoplexie  ca- 
pillaire des  méninges  et  du  cerveau.  Des  faits  analogues  sont 
rapportés  dans  la  thèse  de  Lorain.  11  cite  entre  autres  lésions 
dix  cas  de  péritonite  chez  le  fœtus.  M.  Tarnier  menlionne  aussi 
dans  sa  thèse,  comme  point  de  comparaison  avec  la  fièvre  puer- 
pérale, une  épidémie  de  pneumonie  épizootique,  qui  frappait 
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thrite  rhumatismale  aiguë  :  la  première  fois  à  la  hanche,  la  se- 
conde fois  à  Tépaule  et  la  troisième  fois  au  genou.  Celte  dernière 
atteinte,  qui  a  eu  lieu  en  1864,  m'a  retenu  six  mois  au  lit.  De- 
puis lors,  je  n'ai  jamais  éprouvé  aucune  manifestation  rhuma- 
tismale. 

J'attribue  la  cessation  complète  de  ces  accidents  à  l'amélio- 
ration survenue  à  dater  de  ce  moment  dans  notre  état  sani- 
taire. 

Pas  plus  que  nos  élèves  sages-femmes,  pas  plus  que  mes 
surveillantes,  je  ne  crois  avoir  favorisé  par  une- effraction  quel- 
conque la  pénétration,  dans  mon  organisme,  des  vibrions  et 
des  bactéries,  et  j'incline  fortement  à  penser  que  le  miasme 
puerpéral  n'a  rien  de  commun  avec  ces  êtres  microscopiques. 

Je  me  résume  :  i*'  Contrairement  aux  proto-organismes  qui 
sont  répandus  partout  dans  la  nature,  et  qui  paraissent,  en 
somme,  bien  inoffensifs,  puisque  nous  vivons  au  milieu  d'eux 
sans  en  être  incommodés,  le  miasme  puerpéral  ne  se  platt,  ne 
prospère  et  n'exerce  guère  son  action  que  dans  certaines  loca- 
lités très-clrconscrites. 

â®  Tandis  que  les  proto-organismes  auraient^besoin,  suivant 
les  partisans  de  la  théorie  des  germes,  d'une  solution  de  con- 
tinuité pour  s'introduire  dms  l'économie,  le  miasme  puerpé- 
ral ne  connaît  aucune  barrière  épithéliale.  Il  atteint  la  femme 
enceinte^  le  nouveau-né  et  môme  le  fœtus  tout  aussi  bien  que 
la  femme  en  couches.  Il  a  môme  le  pouvoir  de  sévir  sur  des 
sujets  placés  en  dehors  de  l'état  puerpéral. 

Il  y  aurait  donc  de  grandes  chances  pour  que  le  miasme 
générateur  de  la  septicémie  puerpérale  ne  fût  point  un  vibrion. 
Ce  serait  en  tout  cas  un  vibrion  d'une  nouvelle  espèce,  dont  les 
caractères,  la  nature  et  la  constitution  physiques  auraient 
besoin  d'être  déterminés.  Mais,  faut-il  l'avouer,  j'ai  une  peur 
terrible,  une  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre,  et  que  l'Aca- 
démie comprendra  :  c'est  celle  de  mourir  avant  qu'on  n'ait 
découvert  ce  vibrion-là. 

M.  Pastkor  :  Je  suis  vraiment  confus  de  prendre  la  parole 
après  la  lecture  si  remplie  de  faits  d'observations  cliniques  de 
M.  le  docteur  Hervieux.  Mais  la  défense  de  la  théorie  des 
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gtffmes  et  du  contage  vivant,  à  laquelle  je  crois  fermement, 
mV  oblige. 

Afin  d'écarler  certaines  confusions,  je  voudrais  tout  d'abord 
faire  observer  que,  suivant  moi,  il  n'existe  pas  d*état  sanitaire 
etd'élat  épidémique  proprement  dits.  Les  faits  cacbés  sous  les 
expressions  de  pays  infectéSy  de  milieux  épidémiques...  cor- 
respondent h  une  abondance  plus  ou  moins  grande  de  germes 
et  à  des  conditions  hygiéniques,  constitutionnelles  ou  autres, 
pouvant  permettre  leur  développement  plus  ou  moins  facile.  Je 
oe  me  permettrais  pas  toutefois  d'émettre  devant  cette  assem* 
blée  une  telle  opinion,  si  elle  ne  m/avait  été  suggérée  par  des 
études  personnelles  qui  la  démontrent  péremptoirement,  en  ce 
qoi  concerne  la  maladie  des  vers  à  soie,  appelée  pébrine  ou  ma- 
kéiedes  corpuscules.  Si  les  mots  A' épidémie^  de  pays  infectés,., 
ont  été  souvent  prononcés,  c'est  bien  dans  les  mille  et  mille 
articles  ou  brochures  publiées  au  sujet  de  cette  dernière  affec- 
tion, depuis  Tannée  1848,  où  elle  apparut,  à  Tannée  1865,  où 
je  commençai  à  m'en  occuper.  Je  pourrais  vous  donner  les 
preuves  les  plus  certaines  que,  ayant  réussi  à  préparer  de  la 
graine  de  vers  à  soie,  tout  à  fait  exempte  de  la  maladie,  il 
était  facile,  en  pleine  constitution  dite  épidémique,  en  plein 
pays  infecté,  de  conserver  saine,  ou  de  laisser  contagionner 
les  éducations  issues  de  cette  graine.  Élevait^on  par  exemple 
cette  graine  sous  le  même  toit  qu'une  autre  graine  malade, 
quoique  sur  des  claies  distinctes  et  séparées,  la  contagion 
était  manifeste  :  toutes  les  chrysalides,  tous  les  papillons 
devenaient  malades  et  fournissaient  une  graine  fatalement 
destinée  à  périr.  La  graine  saine,  au  contraire,  restait  saine 
ou  ne  donnait  que  quelques  papillons  malades,  si  on  Télé* 
vaît  isolément  et  qu'on  ne  laissât  pas  des  allants  et  venants 
apporter  le  mal  dans  des  visites  plus  ou  moins  fréquentes. 
J'ose  engager  les  jeunes  médecins  à  faire  une  lecture  appro- 
fondie de  mes  Études  sur  la  maladie  des  vers  à  soie;  ils  y 
trouveront  le  premier  exemple  d'une  maladie  à  la  fois  héré- 
ditaire et  contagieuse,  poursuivie,  non-seulement  dans  ses 
caractères  propres  et  dans  les  lésions  qu^elle  détermine,  mais 
dans  les  propriétés  et  le  développement  de  son  contage 
microscopique  et  vivant.  Ils  y  trouveront  également  l'étude 


258  s^:ANr.E  du  11  mars. 


d'une  autre  maladie,  la  flacherie,  qui  n'offre  pas  moins  d'ia* 
iérût. 

.  Avant  d'aborder  le  point  que  je  veux  mettre  plus  particulier 
remedt  en  lumière,  relativement  à  la  fièvre  puerpérale,  je  veux 
écarter  encore  les  arguments  déduits  des  obscurités  patholo- 
giques. 

Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  parlé  des  propriétés  du 
microbe,  auquel  il  faut  rapporter  exclusivement  l'afTection  dite 
choléra  des  poules.  Je  vais  à  mon  tour  invoquer  des  faits  remar- 
quables et  des  plus  obscurs  si  Ton  ne  sait  rien  de  Tétiologie  du 
mal,  mais  qui  deviennent  lumineux  et  comme  obligés  quand  la 
théorie  des  germes  les  éclaire.  Inoculez  des  poules  par  uoe 
culturcLdu  microbe  à  rélat  de  pureté  :  toutes^  ou  du  moins  U 
très-grande  majorité,  périront  en  douze  à  quarante-huit  heures 
environ.  Inoculez  au  contraire  un  même  nombre  de  cochons 
d*Inde,  et  bon  nombre  ne  succomberont  pas;  tous  néanmoins 
auront  des  abcès  dans  la  région  de  Tinoculation.  Prélevez,  une 
trace  du  pus  des  abcès  de  ceux  qui  doivent  se  guérir,  vous 
trouverez  ce  pus  prêt  pour  un  développement  nouveau  dans  les 
milieux  de  culture  appropriés,  prêt  également  pour  doun^r 
la  mort  à  des  poules.  Quoi  de  plus  obscur  que  ces  faits,  si  vous 
les  séparez  complètement  de  Texplication  qu'ils  comportent 
dans  la  théorie  des  germes.  Quoi  de  plus  naturel,  au  contraire, 
à  la  lumière  de  cette  théorie.  Dans  le  cochon  d'Inde,  le  mi- 
crobe  trouve  un  milieu  moins  propre  à  sa  propagation  que 
celui  de  la  poule.  U  y  localise  ses  désordres,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  mais  il  est  là  néanmoins  dans  l'abcès  qu'il  a  provoqué, 
prêt  pour  un  développement  meilleur  dans  un  milieu  de  cul- 
ture.approprié,  prêt  aussi  pour  une  culture  plus  facile  dans  un 
organisme  vivant,  celui  de  la  poule  par  exemple. 
.   Autre  mystère  plus  saisissant  encore  :  le  microbe  dont  je 
parle  se  cultive  dans  divers  bouillons.  Or,  toute  culture  échoue 
avec  le  bouillon  d'eau  de  levure,  l'un  de  ceux  néanmoins  qui 
•conviennent  le  mieux  pour  la  culture  de  la  bacléridie  char- 
bonneuse, par  exemple.  Transportez  ce  fait  dans  la  pathologie 
et  quel  profond  mystère  ! 

M.  le  docteur  Hervieux  disait,  à  la  fin  de  sa  lecture,  après 
avoir  combattu  savamment  les  applications  qu'on  veut  faire  de 
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Ulbéorie  des  germes  à  Tcliologie  de  la  flèyre  puerpérale  :  Je 
cnios  biea  de  mourir  avant  d'avoir  vu  le  vibrion  qui  produit 
eelte  fièvre.  £h  bien^  que  rAcadémie  me  permette  de  dessiner 
sous  ses  yeux  le  dangereux  microbe  auquel  je  suis  porté  en  ce 
aM)ineat  à  attribuer  Texistence  de  cette  fièvre.  C*est  vraisem- 
bliblemenl  l'une  des  nombreuses  espèces  ou  variétés  de  ces 
petits  organismes  que  j'ai  rencontrés  si  souvent  dans  mes  études 
depuis  1860,  qui  ont  la  forme  de  petits  chapelets  de  grains  sphé- 
riques.  C'estàrunede  ces  variétés  que, en  1861,  j'ai  rapporté  la 
rermenlalion  dite  visqueuse;  c'est  à  Tune  de  ces  variétés  qu'est 
due  une  des  fermentations  de  la  feuille  du  mûrier  dans  le  canal 
intestinal  des  vers  à  soie,  propre  à  la  maladie  dite  flacherie.  C'est 
à  l'une  de  ces  variétés  encore  que  j'ai  attribué,  en  1862,  la  fer- 
mentation ammoniacale  des  urines,  etc.  Les  auteurs  allemands, 
préférant  désigner  ce  groupe  d'organismes,  que  j'ai  le  premier 
fiât  connaître  en  leur  assignant  des  caractères  de  ferments  vi- 
?ants^  par  des  noms  latins,  les  appellent  des  microsporon  ou  des 
microeoccus.  Us  en  ont  recherché  et  constaté  la  présence  dans 
uoe  foule  de  cas  pathologiques,  notamment  dans  la  diphthérie 
et  dans  la  fièvre  puerpérale  (Œrtel,  Orth,  Valdeyer).  Pour  moi, 
voici  ce  que  j'ai  vu  et  à  quelle  occasion.   L'Académie  n'a  pas 
oublié  peut-être  qu'en  1875  M.  Gosscliii  avait  présenté  à  TAca- 
déaiie  des  sciences  une  note  de  M.  Albert  Bergeron  au  sujet  des 
organismes  microscopiques  qu'on  a  souvent  rencontrés  dans 
des  abcès  ouverts  ou  fermés.  L'auteur  concluait  à  une  généra- 
tion spontanée  pour  les  abcès  fermés.  Je  m'élevai  contre  l'ab- 
sence de  rigueur  dans  le  raisonnement  et  dans  les  inductions, 
et  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  rechercher  la  génération 
spontanée  dans  les  faits  obscurs  de  la  pathologie,  je  me  niis 
immédiatement  à  Tœuvre,  parcourant  les  hôpitaux  et  deman- 
dant partout  des  abcès  à  observer.  Des  faits  que  j'ai  recueillis, 
aidé  alors  dans  ces  études  par  M.  Gayon,  j'extrais  les  suivants  : 
Beaucoup  d'abcès  montrent  l'organisme  en  couples  ou  en  cha- 
pelets de  grains  que  je  dessinais  tout  à  l'heure  sur  le  tableau. 
Un  de  ceux  qui  me  l'ont  oiTert  en  plus  grande  abondance  est 
un  abcès  du  cou  qui  fut  ouvert  par  notre  confrère  M.  Bouley, 
en  ma  présence,  le  23  avril  1875,  rue  de  Meaux,  dans  une  écu- 
rie de  la  compagnie  Lesage.  Tout  autour  de  l'abcès,   et  sur 
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d'une  autre  maladie,  la  flacherie,  qui  n*oiïre  pas  moins  d'ia* 
iérût. 

.  Avant  d'aborder  le  point  que  je  veux  raellre  plus  partieuliè* 
rement  en  lumière,  relativement  à  la  fièvre  puerpérale,  je  veux 
écarter  encore  les.  arguments  déduits  des  obscurités  patholo- 
giques. 

Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  parlé  des  propriétés  du 
microbe,  auquel  il  faut  rapporter  exclusivement  raffection  dite 
choléra  des  poules.  Je  vais  à  mon  tour  invoquer  des  faits  remar- 
quables  et  des  plus  obscurs  si  Ton  ne  sait  rien  de  Tétiologie  du 
mal,  mais  qui  deviennent  lumineux  et  comme  obligés  quand  la 
théorie  des  germes  les  éclaire,  inoculez  des  poules  par  uoe 
culturcLdu  microbe  à  rélat  de  pureté  :  toutes^  ou  du  moins  U 
très-grande  majorité,  périront  en  douze  à  quarante-huit  heures 
environ.  Inoculez  au  contraire  un  même  nombre  de  cochons 
d*Inde,  et  bon  nombre  ne  succomberont  pas;  tous  néanmoins 
auront  des  abcès  dans  la  région  de  Tinoculation.  Prélevez,  une 
trace  du  pus  des  abcès  de  ceux  qui  doivent  se  guérir,  vous 
trouverez  ce  pus  prêt  pour  un  développement  nouveau  dans  les 
milieux  de  culture  appropriés,  prêt  également  pour  doun^r 
la  mort  à  des  poules.  Quoi  de  plus  obscur  que  ces  faits,  si  vous 
les  séparez  complètement  de  Texplicalion  qu'ils  comportent 
dans  la  théorie  des  germes.  Quoi  de  plus  naturel,  au  contraire, 
à  la  lumière  de  cette  théorie.  Dans  le  cochon  d'Inde,  le  mi' 
crobe  trouve  un  milieu  moins  propre  à  sa  propagation  que 
celui  de  la  poule.  Il  y  localise  ses  désordres,  si  Ton  peut  ainsi 
dire,  mais  il  est  là  néanmoins  dans  l'abcès  qu'il  a  provoqué, 
prêt  pour  un  développement  meilleur  dans  un  milieu  de  cul- 
ture.approprié,  prêt  aussi  pour  une  culture  plus  facile  dans  qn 
organisme  vivant,  celui  de  la  poule  par  exemple. 
.  Autre  mystère  plus  saisissant  encore  :  le  microbe  dont  je 
parle  se  cultive  dans  divers  bouillons.  Or,  toute  culture  échoue 
avec  le  bouillon  d'eau  de  levure,  l'un  de  ceux  néanmoins  qui 
•conviennent  le  mieux  pour  la  culture  de  la  bactéridie  char- 
bonneuse, par  exemple.  Transportez  ce  fait  dans  la  palhologie 
et  quel  profond  mystère  ! 

M.  le  docteur  Hervieux  disait,  à  la  fin  de  sa  lecture,  après 
avoir  combattu  savamment  les  applications  qu'on  veut  faire  de 
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lilbéorie  des  germes  à  l'ctiologie  de  la  fièvre  puerpérale  :  Je 
crains  biea  de  mourir  avant  d'avoir  vu  le  vibrion  qui  produit 
cette  fièvre.  £h  bien^  que  rAcadémie  me  permette  de  dessiner 
sous  ses  yeux  le  dangereux  microbe  auquel  je  suis  porté  en  ce 
moment  à  attribuer  l'existence  de  cette  fièvre.  C'est  vraisem- 
blablement Tune  des  nombreuses  espèces  on  variétés  de  ces 
petits  organismes  que  j'ai  rencontrés  si  souvent  dans  mes  études 
depuis  1860,  qui  ont  la  forme  de  petits  chapelets  de  grains  sphé- 
riques.  C'est  à  l'une  de  ces  variétés  que,  en  1861,  j'ai  rapporté  la 
fermenlalion  dite  visqueuse;  c'est  à  l'une  de  ces  variétés  qu'est 
due  une  des  fermentations  de  la  feuille  du  mûrier  dans  le  canal 
intestinal  des  vers  à  soie,  propre  à  la  maladie  dite  flacherie.  C'est 
à  l'une  de  ces  variétés  encore  que  j'ai  attribué,  en  1862,  la  fer- 
mentation ammoniacale  des  urines,  etc.  Les  auteurs  allemands, 
préférant  désigner  ce  groupe  d'organismes,  que  j'ai  le  premier 
lait  connaître  en  leur  assignant  des  caractères  de  ferments  vi< 
vanls^  par  des  noms  latins,  les  appellent  des  microsporon  ou  des 
micrococcus»  Ils  en  ont  recherché  et  constaté  la  présence  dans 
uoe  foule  de  cas  pathologiques,  notamment  dans  la  diphthérie 
cl  dans  la  fièvre  puerpérale  (QErtel,  Orlh,  Valdeyer).  Pour  moi, 
voici  ce  que  j'ai  vu  et  à  quelle  occasion.   L'Académie  n'a  pas 
oablié  peut-être  qu'en  1875  M.  Gosselin  avait  présenté  à  l'Aca- 
démie des  sciences  une  note  de  M.  Albert  Bergeron  au  sujet  des 
organismes  microscopiques  qu'on  a  souvent  rencontrés  dans 
des  abcès  ouverts  ou  fermés.  L'auteur  concluait  à  une  généra- 
tion spontanée  pour  les  abcès  fermés.  Je  m'élevai  contre  J'ab- 
seoce  de  rigueur  dans  le  raisonnement  et  dans  les  inductions, 
et  n'ayant  jamais  eu  l'occasion  de  rechercher  la  génération 
spontanée  dans  les  faits  obscurs  de  la  pathologie,  je  me  niis 
immédiatement  à  Tœuvrc,  parcourant  les  h^^pitaux  et  deman- 
dant partout  des  abcès  à  observer.  Des  faits  que  j'ai  recueillis, 
aidé  alors  dans  ces  études  par  M.  Gayon,  j'extrais  les  suivants  : 
Beaucoup  d'abcès  montrent  l'organisme  en  couples  ou  en  cha> 
pelets  de  grains  que  je  dessinais  tout  à  l'heure  sur  le  tableau. 
Un  de  ceux  qui  me  l'ont  offert  en  plus  grande  abondance  est 
un  abcès  du  cou  qui  fut  ouvert  par  notre  confrère  M.  Bouley, 
en  ma  présence,  le  23  avril  1875,  rue  de  Meaux,  dans  une  écu- 
rie de  la  compagnie  Lesage.  Tout  autour  de  l'abcès,   et  sur 
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une  grande  surface,  la  peau  était  un  peu  dénudée.  Je  l'ai  vu 
également  dans  des  abcès  fermés  sur  des  hommes  et  des 
femmes. 

Dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin,  à  THÔlel-Dieu,  le 
7  mars  1875,  je  trouvai  le  môme  organisme,  du  moins  sem- 
blable de  forme  et  de  diamètre,  dans  des  abcès  que  portait  une 
jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  atteinte  de  lymphangite  à  la  suite 
d'une  écorchure  du  pied;  les  abcès  s'étaient  propagés  dans  la 
jambe  et  dans  la  cuisse. 

Le  30  avril  1875,  à  la  Pitié,  j'observai  dans  le  service  de 
M.  Vulpian  une  femme  qui  était  entrée  h  l'hôpital  avec  beau- 
coup de  fièvre  et  d'abattement  faisant  croire  à  une  fièvre  ty- 
phoïde. Cet  étal  avait  suivi  des  pertes  utérines,  terminées  par 
rémission  de  caillots  sanguins.  Elle  présentait  des  abcès  mul- 
tiples aux  jambes  et  aux  bras.  Le  pus  d*un  «ibcès  ouvert  ait 
bras  gauche  a  montré  les  couples  et  les  chapelets  de  grains^ 
pareils  à  ceux  des  abcès  précédents.  Elle  mourut  huit  jours' 
après,  le  7  mai,  et,  à  Taulopsic,  son  sang  montrait  l'organisme. 
L'idée  me  vint  alors  que  la  fièvre  puerpérale  pourrait  bien  être 
déterminée  par  Torganisme  dont  je  parle  ;  que,  dans  tous  les 
ras,  les  abcès  et  la  fièvre  de  la  femme  qui  précède  avaient  dû 
être  provoqués  par  cet  organisme,  et  que  la  femme  du  service 
de  M.  Guérin,  si  elle  fût  accouchée  sous  l'influence  de  ses  abcès, 
serait  morte  également  de  fièvre  puerpérale.  Quant  à  l'abcès 
du  cheval  et  aux  autres,  je  les  cite  seulement  comme  preuve 
que  les  abcès  chauds  contiennent  souvent  le  susdit  organisme 
dont  les  germes  doivent  être  fort  répandus. 

L'Académie  voit  assez,  par  ce  qui  précède,  que  j'énonce  ici 
des  faits  et  des  inductions  plus  ou  moins  hypothétiques,  que 
j'aurais  conservés,  comme  je  l'ai  fait,  depuis  Tannée  1875,  pour 
des  projets  d'études  ultérieures  sur  la  fièvre  puerpérale.  C'est 
tout  î\  fait  accidentellement  que  j'ai  été  conduit  à  en  parler:  je 
m'estimerais  fort  heureux  si  ce  que  je  viens  de  dire  engageait 
quelques-uns  des  savants  membres  de  cette  Académie  à  me 
fournir  de  nouvelles  occasions  d'études  dans  cette  directioni 
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Lecture» 

M.  Ccsco  donne  lecture  d'une  note  sur  un  iMSirumeni  diop- 
frtf  «f^oîi  sont  réalisées  les  principales  conditions  de  Taccom- 
modatiOQ  de  rœil,  aa  moyen  de  lentilles  dont  le  pouvoir  réfrin- 
cent  peoi  êire  modifié  à  volonté. 

Gel  insiraiiieot  dont  an  spécimen  est  présenté  à  TAcadémie 
est  spècialenient  destiné  à  Tétude  de  la  faculté  d'accommo- 
ditioo.  El  comme  il  permet  de  faire  intervenir  dans  cette  étude 
■n  facteur  important,  qui  est  le  temps  ou  la  durée  de  Taotc 
d'adaptation,  il  conduit  aussi  à  découvrir  et  à  mesurer  ce  qu'on 
peut  appeler  les  tariations  continues  de  la  force  qui  préside 
à  cet  acte. 

L'appareil  se  compose  de  deux  lentilles  disposées  comme 
pour  la  vision  binoculaire  et  distantes  de  C  à  7  centimètres. 

Chacune  de  ces  lentilles  présente  une  cavité  remplie  par  un 
-liquide  transparent. 

L*nue  des  parois,  plan  convexe,  est  épaisse  et  rigide.  L'autre 
paroi,  plaue  et  mince,  peut  fléchir  sous  l'influence  de  la  pres- 
sion du  liquide  intérieur. 

Le  système  de  ces  deux  parois  et  du  liquide  qu'elles  ren- 
ferment constitue  un  appareil  réfringent. 

A  cette  partie  principale  de  l'instrument  sont  ajoutés  :  un 
manomètre  à  air  libre,  donnant  en  hauteur  d'eau  (ou  de  mer- 
cure) les  pressions  du  liquide  dans  l'intérieur  des  lentilles;  un 
compresseur  et  des  robinets  qui  permettent  d'isoler  les  unes 
des  autres  les  diverses  parties  de  l'appareil. 

La  pression  est  graduée  d'après  l'unité  de  réfringence  adop- 
tée aujourd'hui  :  la  dioptrie  mélrique. 

'  L'instrument  possède,  en  raison  de  son  analogie  avec  l'œil, 
une  réfraction  fixe  ou  statique,  et  une  réfraction  dynamique 
variable. 

L'accommodation  se  fait  par  augmentation  ou  par  diminu- 
tion de  la  réfringence  initiale.  Elle  peut  être  par  conséquent 
poritive  ou  négative. 

Le  zéro  du  manomètre,  placé  au  milieu  de  l'échelle,  indi'- 
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que  rélal  statique.  Si  l'on  fait  monter  ou  descendre  la  colonne 
de  liquide,  on  augmente  ou  on  diminue  la  réfringence. 

Le  chiffre  exact  de  la  réfraction  statique  de  Tappareil  a  été 
obtenu  par  la  détermination  de  sa  distance  focale  principale, 
à  la  pression  zéro. 

Cette  distance  focale  et  toutes  celles  qu'il  a  fallu  chercher 
ont  été  calculées  par  le  procédé  suivant,  qui  est  assez  rigou- 
reux. 

Si  l'on  place  un  objet  au  double  de  la  distance  focale  prin* 
cipale  d'une  lentille,  son  image  réelle  se  fait  de  l'autre  côté  & 
la  même  distance.  Cette  image  est  égale  en  grandeur  à  l'objet. 

Partant  de  ce  fait,  M.  Cusco  a  fixé  sur  deux  écrans  de  Terre 
deux  images  photographiques  réduites,  identiques^  de  plu- 
sieurs demi-cercles  concentriques  tracés  avec  soin. 

L'appareil  étant  placé  sur  un  banc  d'optique  entre  les  deux 
écrans,  à  égale  dislance  de  chacun  d'eux,  sa  distance  focale 
a  été  trouvée  par  l'obtention  de  cercles  entiers,  très-nets,  sur 
l'écran  récepteur. 

L'une  des  lentilles  a  355  millimètres  de  distance  focale  prin* 
cipale,  et  équivaut  à  i  dioptries  8/10.  L'autre  lentille,  dont  le 
foyer  est  de  243  millimètres,  représente  4  dioptrieis  13/100* 

Ces  deux  lentilles,  qui  doivenlélre  semblables  pour  lesétudes 
sur  la  vision  binoculaire,  ont  reçu  ici  ilcs  foyers  dififérents  pour 
permettre  certaines  expérimentations. 

La  réfraction  fixe  de  l'appareil  étant  connue,  les  maxima  et 
minima  de  sa  réfraction  variable  ont  été  obtenus  en  calculant, 
d'après  les  nouvelles  dislances  focales  obtenues,  les  dioptries 
acquises  ou  perdues. 

A  droite,  la  lentille  a  une  amplitude  d'accommodation  de 
60  centièmes  de  dioptrie.  A  gauche  l'amplitude  totale  est  de 
1  dioptrie. 

Les  divisions  Iracées  au-dessus  et  au-dessous  du  zéro  mar- 
quent les  centièmes  de  dioptrie.  Enfin,  les  variations  diop- 
triques  ont  été  trouvées  proportionnelles  aux  variations  de 
pression. 

Le  pouvoir  accommodateur  de  l'instrument  peut  être  dé- 
montré par  plusieurs  moyens  : 

l""  Si,  ayant  une  image  nette  d'un  objet  au  point  zéro,  on  fait 


DYNAPTOWÈTKK.  'Û^li 


varier  la  pression,  les  effets  successifs  de  la  myopie  ou  de  la 
presbyopie  se  produisent. 

Dans  nn  sens  coinme  dans  l'autre,  Timage  s'entoure  immé- 
(lialement  de  cercles  de  diffusion,  et  elle  finit  par  disparaître; 
puis  elle  redevient  visible  et  nette  par  le  retour  au  point  initial 
de  pression. 

^  On  peut  constater  directement  les  variations  de  courbure 
(le  la  paroi  mince  de  la  lentille,  en  reproduisant  Texpérience 
dePurkinje  et  Sanson,  expérience  qui  a  clé  le  point  de  départ 
des  mensurations  du  cristallin  par  Helmhollz  et  Cramer.  Si 
loû  met  une  bougie  au-devant  de  la  lentille,  à  environ  50  cen- 
liraèlres,  el  si  l'on  se  place  convenablement,  on  aperçoit  aussi- 
161  les  trois  images. 

Par  une  accommodation  positive  de  rinstrumeni,  Tune  des 
images  droites  diminue.  Par  l'accommodation  négative,  elle 
grandit,  atteint  et  dépasse  les  dimensions  de  l'autre  image 
droite  Celle-ci  reste  invariable,  ainsi  que  l'image  renversée. 

Applications  à  Véiude  de  la  vision,  —  On  place  l'instrument 
devant  l'œil,  et  l'objet  à  la  distance  focale  principale  de  la 
lentille.  Lc5  rayons  qui  en  sortent  pour  pénétrer  dans  l'œil 
sont  parallèles. 

Si  le  sujet  est  myope,  il  verra  confusément.  L'emmétrope,  au 
contraire,  ainsi  que  l'hypérope,  verront  net,  si  le  premier  re- 
lâche toute  son  accommodation  et  si  le  second  en  conserve 
assez  pour  ramener  son  œil  à  la  perception  des  rayons  venant 
de  l'infini. 

On  continue  l'expérience  en  augmentant  peu  à  peu  la  réfrin- 
gence de  l'appareil  ;  l'hypérope  conserve  d'abord  la  vision 
nette,  parce  qu'il  cède  proportionnellement  une  partie  de  son 
accommodation.  Mais  il  arrive  un  moment  oii  l'image  vient  à 
^troubler  :  c'est  qu'alors  toute  accommodation  a  cessé,  et  le 
nombre  de  dioptries  ou  de  fractions  de  dioptrie  surajoutées 
exprime  l'indice  de  l'hypermétropie  (apparente). 

Pour  l'emmétrope,  au  contraire,  dans  la  même  expérience, 
la  vision  se  trouble  dès  qu'on  ajoute  avec  l'appareil  quelques 
rentièmes  de  dioptrie.  Ainsi  est  séparée  nettement  Tcmmé- 
Iropie  de  l'hyperniélropie. 
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Pour  Tœil  trop  rélVingent,  on  fera  marcher  Tappareil  ver 
raccommodation  négative  et  Ton  arrivera  di  môme  à  déter 
miner  Vindice  de  myopie. 

On  peut  donc  au  moyen  du  dynamoptomètre  comme  avec  un 
série  de  lentilles,  reconnailre  la  réfringence  fondamentale  de 
yeux  et  mesurer  le  nombre  des  dioptries  à  ajouter  ou  à  retran 
cher  pour  rendre  la  vision  nette  à  une  distance  déterminée. 

Mais  tel  n'est  pas  seulement  le  but  qu'on  s'est  proposé.  II  y\ 
une  différence  essentielle  et  radicale  entre  l'emploi  du  nouve 
instrument  pour  la  mesure  de  Tadaptalion  et  celui  d'une  sérii 
de  verres  gradués  qu'on  fait  passer  successivement  devant  l'œS 
Dans  ce  dernier  cas,  d'une  part,  Tintervalle  de  temps  nécea 
saire  pour  la  substitution  d'un  verre  h  un  autre  suffit  pou 
produire  des  intermittences  dans  la  tension  accommodatrice 
d'autre  part,  il  y  a  aussi  discontinuité  des  distances  focales  de 
verres. 

Avec  l'instrument,  au  contraire,  Taccommodation  peut  êtn 
observée  dans  ses  variations  pour  ainsi  dire  infinitésimales.  U 
dynamoptomètre  se  relâche  si  l'accommodation  augmente,  il  s< 
tend  à  mesure  qu'elle  s'affiubiit  et  qu'elle  s'épuise.  On  peut  1k 
faire  suivre  d'instant  en  instant  les  oscillations  de  cette  forei 
qui,  comme  tous  les  appareils  contractiles^  ne  peut  conserfci 
son  intensité  que  pendant  un  temps  limité. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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PRÉSIDENCE  D£   U.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Eaux  minérales;  Remèdes  sea-ets  et  nouveaux.  —  CorreS' 
jyondance  manuscrite  :  M.  Larrey,  La  peste  en  Orient;  M.  Richard,  Vaccina- 
tions; M.  Beiloc,  Porte' topique  vaginal,  —  Présentation  d'instruments  : 
M.  le  docteur  Cambanis,  Nouvei  histéromètre,  —  Observations  à  Poccasion 
(lu  procès-verbal  :  Septicémie  puerpérale  y}Œ,  J.  Guérin,  Hervieux,  Depaul, 
Pasteur. —  Rapports  :  M.  Poggiale,  Eaux  minérales,  —  Communications  ; 
M.Gosselin,  Ostéomyélite  ;  Discussion  :  MM.  Trélat,  Colin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offleielle 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  eaux  minérales  du  Mont-Dore,  de  Saint-Sauveur,  de  Pietra- 
pola,  de  Bussang,  de  Cambo  et  de  la  Mothe,  pour  les  années 
1877  et  1878.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

H.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Cazaentre 
allribue  la  propriété  de  guérir  les  maux  de  gorge.  {Commis- 
iim  des  remèdes  secrets  et  nouveau^,) 
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Correspond Anee  manuscrite 

I .  M.  Larrst  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  18  mars  1879. 

»  Mon  cher  Secrétaire  perpétuel, 

)>  La  séance  de  la  Chambre  ne  me  permettant  pas  d'assister 
à  celle  de  l'Académie,  je  crois  utile  de  vous  communiquer  le 
court  extrait  d'une  lettre  que  j'ai  reçue  de  Perse,  ces  jours-ci, 
de  la  part  de  notre  honorable  collègue  M.  Tholozan,  en  date 
de  Téhéran,  19  Janvier: 

»)  . . .  Vous  savez  que  la  peste  a  paru  en  Russie.  Cette  ex- 
))  plosion,  tout  à  fait  indépendante  des  petites  pestes  de  la 
»)  Perse,  est  bien  intéressante  à  étudier.  J'apprends  aujourd'hui 
0  que  l'Angleterre  va  envoyer  un  médecin  sanitaire  à  Astra- 
»  khan.  Je  désire  bien  que  la  France  en  fasse  autant.  Ce  sera 
))  le  moyen  de  voir  clair  dans  le  problème  de  la  peste  et  de 
»  comprendre  enfin  qu'il  ne  s'agit  pas  là  seulement  de  conta- 
»  gion  et  de  quarantaine.  La  peste  de  Recht,  en  l'absence  de 
>)  toute  mesure  restrictive  convenable,  ne  s'est  pas  étendue,  et 
))  il  en  a  été  aussi  de  môme  des  pestes  de  la  Mésopotamie  qui 
»  sont  nées  et  sont  mortes  sur  place.  Il  faut  espérer  qu'il  en 
»  sera  de  même  de  la  peste  du  gouvernement  d'Astrakhan.  » 

»  J'ai  communiqué  hier  h  l'Académie  des  sciences  cet  ex- 
trait de  la  lettre  de  M.  Tholozan,  comme  preuve  à  l'appui  de 
ses  recherches  et  en  confirmation  des  remarques  faites  récem- 
ment par  M.  F.  de  Lesseps,  d'après  son  ancien  séjour  eu 
Egypte. 

»  J'ajoutais  que  la  France  s'élait  empressée,  comme  l'Angle- 
terre, d'envoyer  à  Astrakhan  un  médecin  sanitaire,  M.  le  doc- 
teur Zuber,  médecin-major  de  l'armée,  agrégé  à  l'école  du 
Val-de-Grâce.  Mais  il  ne  pourra  sans  doute  que  constater,  sur 
place,  la  fin  de  Tépidémie  pestilentielle. 

))  Agréez,  etc.  »  Larrey.  » 

n.  M.  le  docteur  Richard  adresse  le  compte  rendu  des  vac- 
cinations pratiquées  au  10*  régiment  d'infanterie,  à  Auxonne. 
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111.  M.  le  docteur  Belloc  adresse  à  rAcadémie  une  aote  ma- 
Duscritc  sur  un  porte-topique  vaginal. 


PréAcntation  d^instraments 

M.  Dbpaul:  m.  le  docteur  Carabanis  (médecin  d'Athènes) 
n'a  demandé  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  ins- 
trument de  son  invention  qui  est  destiné  à  mesurer  la  cavité 
utérine  à  rétat  de  vacuité  dans  ses  différentes  directions.  Voici 
cet  instmment  dont  le  mécanisme  est  ingénieux^  et  qui  pourra 
être  utile  dans  quelques  cas. 


0b«ei*¥ntloiis  à  roccasion  du  procès-verbal 

Septicémie  ptÂerpérale. 

M.  Jules  Guékin  :  Je  n'ai  pas  l'intention  de  prendre  la  parole 
dans  la  discussion  actuellement  pendante  sur  la  septicémie. 
Les  observations  que  j'ai  présentées,  il  y  a  quelques  mois,  à 
l'occasion  de  la  discussion  sur  les  différents  modes  de  panse- 
ment des  plaies  (1),  suffisent  à  faire  connaître  mon  opinion  sur 
la  question»  et  en  particulier  sur  la  théorie  des  germes. 

Mais,  dans  sa  communication  de  mardi  dernier,  M.  Hervieux 
m'a  fait  Thonneur  de  me  prendre  personnellement  à  partie,  à 
propos  de  mes  idées  sur  l'origine  de  la  septicémie  puerpérale. 

S'il  ne  s'agissait  que  de  vues  spéculatives,  d'une  vaine  théo- 
rie, je  ne  relèverais  pas  les  critiques  de  notre  collègue.  Mais  il 
s'agit  d'une  conception  étiologique  à  mes  yeux  très-sérieuse,  et 
d'où  peut  dépendre  le  salut  d'un  grand'nombre  de  malades;  ce 
motif  me  parait  suffisant  pour  me  faire  un  devoir  de  répondre 
quelques  mots  à  M.  Hervieux. 

L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  que,  dans  deux  discus- 
sions très-approfondies  sur  la  fièvre  puerpérale,  en  1858  et  en 

(1)  Bulletin  (h  l'Académie  de  médecine,  1878,  p.  307-308. 
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1868,  j'ai  considéré  la  plaie  utéro-placenlaire  comme  suscep- 
tible de  se  présenter  dans  deux  conditions  et  sous  deux  formes 
très-différenles  :  dans  la  condition  d'une  plaie  fermée  à  l'air 
lorsque  l'utérus  est  revenu  sur  lui-môme,  et  dans  la  condition 
d'une  plaie  exposée  lorsque  ce  retrait  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  le 
premier  cas  la  plaie  utérine  représente  une  plaie  sous-cutanée ^ 
c'est-à-dire  soustraite  au  contact  de  l'air  et  ne  suppurant  pas; 
dans  le  second  cas,  c'est  une  plaie  ouverte,  soumise  au  contact 
de  l'air  et  qui  suppure.  Mais  les  liquides  qui  baignent  la  plaie 
utérine,  —  sang,  caillots,  lochies,  —  retenus  dans  un  espace 
confiné  et  d'une  origine  spéciale,  se  putréfient  facilement  Ré- 
sorbés par  les  vaisseaux  ouverts  à  la  surface  de  la  plaie,  ou  en- 
traînés, à  travers  les  trompes,  dans  la  cavité  abdominale,  ils 
sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  tous  les  accidents  de  la  sep- 
ticémie puerpérale. 

Ma  conclusion  pratique  était  :  l"*  qu'il  fallait,  après  Taccou- 
chement,  favoriser  le  retrait  de  l'utérus  à  l'aide  du  seigle 
ergoté;  i""  éviter  la  stagnation  des  liquides  utérins;  S""  que  dès 
les  premiers  symptômes  de  la  maladie,  il  fallait  recourir  aux 
injections  anti-septiques  et  aux  moyens  de  prévenir  ou  de 
combattre,  par  l'aspiration,  la  résorption  des  liquides  putréfiés. 

Telle  est  la  doctrine  que  j'ai  exposée  dès  l'année  1858,  et  que 
j'ai  eu  occasion  de  reproduire  dans  la  discussion  de  1868.  Cette 
doctrine,  je  la  crois  plus  que  jamais  parfaitement  fondée;  et, 
plus  que  jamais,  je  la  crois  susceptible  de  sauver  un  grand 
nombre  de  nouvelles  accouchées.  J'ai  été  fortifié  dans  cette 
conviction  par  l'accueil  qu'ont  reçu  mes  idées  en  Italie,  en 
Allemagne  et  en  Belgique.  J'ajouterai  qu'à  Paris,  bon  nombre 
d'accoucheurs  les  mettent  en  pratique;  et,  pour  n'en  citer 
qu'un,  mais  un  des  plus  distingués  et  des  plus  occupés,  M.  le 
docteur  Campbell,  je  crois  être  autorisé  à  déclarer  que  cet 
habile  praticien  n'a  pas  cessé  d'administrer  à  toutes  ses  accou- 
chées le  seigle  ergoté,  aussitôt  après  leur  délivrance.  Depuis 
qu'il  a  adopté  cette  pratique,  M.  Campbell  n'a  vu  survenir  aucun 
cas  d'accident  puerpéral. 

Qu'a  objecté  M.  Hervieux  à  ces  idées  et  à  cette  pratique? 

1"  Que,  dans  beaucoup  de  cas  de  mélrites  puerpérales,  l'u- 
térus reste  béant  et  même  augmente  d'amplitude,  sans  qu'il  y 
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ait  d'accidents  septiques  sérieux.  Je  n'y  contredis  pas:  Tampli- 
tude  de  i'utérus  n*est  pas  une  condition  fatale  de  la  maladie; 
toutes  les  plaies  qui  suppurent  ne  provoquent  pas  nécessaire- 
ment la  septicémie;  la  plaie  utérine  y  expose  davantage,  voilà 
tout  ; 

2*  M.  Hervieux  a  vu  des  exemples  d'empoisonnement  puer- 
péral des  plus  terribles  coïncidant  avec  des  utérus  rétractés. 
J'ai  vu  mieux  :  j'ai  vu  des  accouchées  mourir  en  quatre  ou 
cinq  heures,  au  fort  d'une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  à  THô- 
tel-Dieu,  dans  le  service  de  notre  si  regretté  maître  et  ami 
H.  Louis,  l'utérus  n'offrant  rien  de  particulier.  Cela  prouve 
tout  simplement  que  le  poison,  quintessencié,  recohobé,  ré- 
pandu dans  l'atmosphère  des  salles  par  les  premières  malades, 
n'a  pas  besoin,  dans  ces  cas,  d'être  produit  par  la  plaie  utérine, 
ni  d'exercer  son  action  sur  l'utérus  :  il  entre  dans  l'économie 
par  toutes  les  voies,  et  y  produit  des  effets  qui  varient,  pour  le 
temps,  pour  le  degré,  pour  le  siège,  avant  et  après  l'accouche- 
ment, chez  les  femmes  enceintes  et  celles  qui  ne  le  sont  pas,  et 
même  chez  des  sujets  sans  utérus  ;  si  bien  que  M.  Hervieux  lui- 
même,  ainsi  qu'il  nous  l'a  dit,  aurait  éprouvé  une  intoxication 
puerpérale  de  l'épaule,  de  la  hanche  et  môme  du  genou.  II 
n'est  donc  pas  étonnant  que,  dans  ces  cas  d'intoxication  géné- 
rale par  infection^  dans  un  milieu  toxique,  l'utérus  soit  resté 
étranger  à  la  confection  du  poison.  Mais  est-ce  une  raison  pour 
en  conclure  que  cette  confection  utérine  n'a  jamais  lieu;  que  la 
putréfaction  des  liquides  utérins  ne  soit  jamais  le  foyer  d'ori- 
gine de  la  septicémie  puerpérale.  Cette  manière  de  raisonner, 
habituelle  à  notre  collègue,  lui  a  fait  supprimer,  dans  son  ou- 
vrage sur  la  fièvre  puerpérale  la  première  période  du  mal,  la 
.  période  de  confection  du  poison,  pour  ne  considérer  que  le  poi- 
son tout  fait,  venant  on  ne  sait  d'où,  et  pour  ne  s'attacher  qu'à 
la  forme  infectieuse  de  la  maladie.  C'est  du  reste  Terreur  com- 
mune à  tous  les  esprits  qui  ne  peuvent  pas,  qui  ne  veulent  pas 
comprendre  qu'une  maladie  puisse  être  tout  à  la  fois  spontanée 
et  infectieuse  ou  transmissible. 

Eu  terminant  je  remercie  notre  collègue  de  m'avoir  donné 
l'occasion  de  m'expliquer  h  nouveau  sur  l'origine  de  la  septi- 
cémie puerpérale.  La  vérité  gagne  toujours  à  des  attaques  mal 
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fondées.  Elles  lui  fournissent  le  mayen  de  se  faire  mieux  com- 
prendre, de  mieux  s'établir  et  de  s'affirmer  avec  une  nouvelle 
autorité. 

M.  Depaul  :  Je  ifie  propose  de  lire  avec  soin  la  Note  de 
M.  Jules  Guérin  dans  le  Bulletin,  et  j'y  répondrai  probable- 
ment dans  la  prochaine  séance. 

M.  Hervieux  :  Pour  qu'une  théorie  soit  acceptable,  il  faut 
qu'elle  embrasse  la  totalité  des  faits  cliniques.  Or,  j'ai  démon- 
tré, et  M.  Jules  Guérin  ne  l'a  pas  contesté,  que  sa  théorie 
n'avait  pas  pour  elle  la  consécration  des  faits.  Je  l'ai  démontré 
pour  ces  faits  de  phlébite  utérine  dans  lesquels  la  rétraction 
de  la  matrice  se  fait  de  la  manière  la  plus  rapide,  malgré  la 
gravité  des  accidents.  Je  l'ai  démontré  aussi  pour  ces  cas  de 
métrite  qui,  malgré  un  arrêt  dans  la  rétraction  utérine,  et 
malgré  même  une  amplialion  consécutive  de  l'organe,  se  ter- 
minent généralement  par  la  guérison.  Je  l'ai  démontré  enfin 
pour  ces  cas  de  septicémie  puerpérale  extrêmement  tardive  et 
survenant  alors  que  l'utérus  est  rétracté  depuis  longtemps. 
J'ajouterai  à  ces  cas  ceux  dans  lesquels  l'intoxication  puerpé- 
rale s'est  produite  chez  la  femme  enceinte,  chez  le  fœtus  et  chez 
le  nouveau-né,  c'est-à-dire,  chez  des  sujets  qui  ne  peuvent 
présenter  une  insuffisance  de  la  rétraction  utérine.  Parmi  les 
sujets  placés  en  dehors  de  l'état  puerpéral,  qui  ne  relèvent  pas 
de  la  doctrine  de  M.  Jules  Guérin,  je  citerai  M.  Jules  Guérin 
lui-môme,  que  j'ai  entendu,  de  mes  propres  oreilles  entendu, 
déclarer  qu'il  avait  eu  la  fièvre  puerpérale.  Comment  s'est 
opéré,  chez  lui,  la  rétraction  utérine?  Quant  aux  aménités 
académiques  dont  M.  Jules  Guérin  a  agrémenté  son  petit  fac- 
tum,  je  laisserai  à  l'Académie  le  soin  de  les  apprécier.  Quand 
M.  Jules  Guérin  parle  de  ceux  qui  ne  peuvent  pas  et  qui  ne 
veulent  pas  comprendre,  cl,  dans  un  autre  endroit,  de  la  forme 
qui  m'est  habituelle^  il  n'est  ni  parlementaire  ni  juste  vis-à-vis 
d'un  collègue  qui  n'a  jamais  manqué  aux  égards  qui  lui  sont  dus. 

M.  Jules  Guérin  :  Pour  le  fond  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Hervieux,  je  ne  puis  que  le  renvoyer  à  ma  communication: 
elle  répond  précisément  aux  faits  que  notre  collègue  continue 


SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE.  i71 


à  opposer  à  ma  théorie  de  la  septicémie  puerpérale^  théorie  qui 
tient  compte  de  ces  faits  comme  résultat  de  l'infection  causée 
par  le  principe  toxique  de  la  maladie.  Je  n'avais  pas  attendu 
les  objections  de  notre  collègue  à  leur  égard,  puisque  je  m'étais 
cité  moi-même,  dans  les  précédentes  discussions,  comme 
exemple  de  la  forme  infectieuse  de  la  septicémie  puerpérale. 
En  ce  qui  concerne  la  forme  de  ma  réponse  dont  M.  Hers  ieux 
a  relevé  quelques  expressions,  je  me  plais  à  lui  déclarer  que  je 
n'ai  eu  aucunement  l'intention  désobligeante  qu'il  me  prête. 
En  parlant  des  esprits  qui  ne  peuvent  ni  ne  veulent  comprendre 
qu'une  maladie  puisse  être  tout  la  fois  spontanée  et  infectieuse 
ou  transmissible,  j'ai  voulu  parler  de  cette  disposition  psychi- 
que qui  empêche  d'admettre  la  possibilité  des  faits  contraires 
aux  idées  préconçues  qui  fascinent  tout  esprit  dominé  par  nu 
système. 

M.  Pasteur  (1)  :  Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  j'ai  pris  la 
liberté  de  présenter  quelques  observations  sur  les  conclusions 
de  la  lecture  de  M.  le  docteur  Hervieux,  j'ai  exprimé  le  désir 
d'avoir  des  occasions  nouvelles  d'étudier  la  fièvre  puerpérale. 
Dès  le  lendemain,  M.  le  docteur  Hervieux,  avec  un  très-louable 
empressement  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier,  voulut  bien 
me  permettre  de  faire  quelques  observations  dans  son  service 
de  la  Maternité. 

Une  femme,  accouchée  depuis  quelques  jours,  était  en  proie 
à  une  fièvre  puerpérale  très-caractérisée;  la  mort  était  certaine. 
Elle  eut  lieu  le  dimanche  matin  à  6  heures. 

Les  lochies  de  cette  femme,  examinées  mercredi,  lochies 
très-fétides,  étaient  remplies  de  microbes  divers,  mobiles  ou 
immobiles,  au  nombre  desquels  se  trouvait,  en  grande  quan- 
tité^ l'organisme  en  grains  sphériques  associés  par  deux,  par 
quatre  ou  formant  les  chapelets  que  j'ai  dessinés  dans  la  dernière 
séance.  Le  sang  recueilli  au  doigt  par  une  piqûre  d'épingle 
n'offrait  que  d'une  manière  douteuse  la  présence  de  cet  orga- 
nisme, mais,  ensemencé  dans  un  milieu  de  culture,  le  sang 

(1)  La  communicalion  de  M.  Paslcur  a  été  déposée  sur  le  bureau,  après  la 
diicussion,  le  temps  n'ayant  pas  permis  de  la  lire. 
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donna  un  développement,  sans  mélange  de  microbes  d*une 
autre  nature,  de  ce  même  organisme  formé  de  couples  de 
grains  ou  de  chapelets  de  grains. 

Deux  nouvelles  cultures  du  sang  eurent  lieu  encore  pendant 
la  vie,  puis  sept  heures  et  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Ces  dernières  se  firent  par  une  gouttelette  prise  au  pied,  et 
par  du  sang  de  la  veine  fémorale.  Le  résultat  fut  le  même. 
Développement  à  l'état  de  pureté  du  môme  organisme.  A  l'au- 
topsie, le  pus  de  l'utérus,  des  trompes,  des  lymphatiques  de 
l'utérus  montrait  cet  organisme,  mais  associé  à  d'autres  sous 
forme  de  points,  de  très-petits  bâtonnets,  quelques-uns  mobiles. 

M.  Maurice  Raynaud  eut  l'obligeance  de  m'envoyer  du  sang 
et  des  lochies  d'une  femme  atteinte  d'une  fièvre  puerpérale 
très-grave.  Les  lochies  ont  donné  le  môme  résultat  que  celles 
de  la  femme  de  la  Maternité  dont  je  viens  de  parler.  A  l'hôpital 
Lariboisière,  nous  avons  recueilli,  avec  toutes  les  précautions 
de  pureté  indispensables,  du  sang  d'une  veine  de  la  cuisse  vingt 
heures  après  la  mort,  et,  par  une  ponction,  un  peu  de  pus  de 
la  cavité  du  péritoine.  La  culture  du  sang  montra  Torganisme 
en  petits  grains,  et  toujours  sans  association  à  d'autres  orga- 
nismes, dans  des  cultures  au  contact  de  l'air  ou  dans  le  vide. 
Le  pus  du  péritoine  était  rempli  de  cet  organisme  en  chapelets 
dont  le  nombre  des  grains  était  quelconque,  atteignant  sou- 
vent dix ,  vingt,  trente  grains  et  davantage.  Il  y  était  associé 
au  très-petit  microbe  que  j'ai  signalé  dans  une  note  antérieure, 
lue  en  mon  nom  et  au  nom  de  MM.  Joubert  et  Ghamberland, 
comme  un  générateur  très-actif  du  pus,  car  la  culture  ne  donna 
plus  cette  fois  la  pureté,  c'est-à-dire  que  l'organisme  en  cha- 
pelets de  grains  à  peu  près  sphériques  se  trouva  associé  aux 
très-petits  bâtonnets  étranglés  que  je  rappelle.  Cette  circons- 
tance nous  engagea  à  cultiver  également  le  pus  de  la  cavité  pé- 
ri tonéale  de  la  femme  morte  à  la  Maternité.  Le  résultat  fut  le 
môme  que  pour  la  morte  de  Lariboisière,  c'est-à-dire  que  la 
culture  donna  le  microbe  en  chapelets  de  grains,  et  le  microbe 
qui  engendre  facilement  le  pus,  quoique,  je  le  répète,  dans  les 
deux  cas  le  sang  n'ait  donné,  par  la  culture,  qu'un  seul  de  ces 
microbes,  celui  formé  par  couples  ou  par  chapelets  de  grains 
sphériques. 


SEPTICÉMIE  PUERPÉRALE.  373 

Je  ne  saurais  trop  insister  ici  sur  cette  circonstance  que  les 
deux  noicrobes  dont  je  viens  de  parler  plus  spécialement  sont 
des  plus  communs;  on  les  trouve  partout.  II  est  facile  de  les 
extraire  des  eaux  communes.  Je  m'expliquerai  plus  tard  sur 
ce  que  cette  assertion  peut  avoir  d'étrange,  quand  on  y  joint 
cette  autre  affirmation  que  Tétiologie  de  la  fièvre  puerpérale 
devra  êlre  cherchée  de  préférence  aujourd'hui  dans  la  pré- 
sence d'organismes  microscopiques  associés  au  pus. 

A  la  Maternité  nous  avons  examiné  des  lochies  de  deux 
femmes,  accouchées  depuis  quelques  jours  et  en  bon  état  de 
sanlé.  Les  lochies  n'avaient  pas  d'odeur  sensible  et  ne  conle- 
naîent  pas  d'organismes  visibles  au  microscope. 

En  résumé,  plus  encore  peut-être  que  dans  la  dernière 
séance,  je  suis  porté  à  croire  qu'il  faut  diriger  les  recherches 
vers  la  constatation  de  la  présence  des  organismes  microsco- 
piques dans  la  ûèvrc  puerpérale  avec  l'idée  qu'ils  sont  proba- 
blement les  déterminants  de  celte  très-dangereuse  maladie, 
dont  les  symptômes  et  la  marche  s'expliqueront  sans  doute 
également  par  la  nature  variable  des  microbes  associés  au 
pus. 

Le  pus,  lorsqu'il  est  pur,  est,  pour  ainsi  dire,  sans  effet  nui- 
sible sur  l'économie;  que  si  l'on  injecte  dans  la  jugulaire  d'un 
cochon  d'Inde  du  pus  pur,  il  se  produit  des  abcès  mélasla- 
tiques  qui  se  résorbent  avec  la  plus  grande  facilité;  mais 
si  le  pus  contient  des  organismes  microscopiques  qui  trou- 
vent, dans  le  sang  ou  dans  quelque  autre  liquide  de  l'écono- 
mie, un  milieu  propre  à  leur  développement,  les  accidents  les 
plus  graves  peuvent  se  montrer,  accidents  variables  avec  la 
nature  du  microbe  ou  des  microbes  associés  aux  globules  du 
pus.  Rien  de  plus  différent,  par  exemple,  que  les  affections 
déterminées  sur  les  animaux  par  l'organisme  en  chapelets  de 
grains,  par  les  petits  organismes  qui  engendrent  facilement  le 
pus,  comme  celui  que  j'ai  rappelé  tout  à  l'heure,  comme  d'au- 
tres encore  qu'on  trouve  dans  les  eaux  communes;  et  les  dif- 
férences s'accusent  davantage  encore  si  l'on  considère  les 
organismes  infectieux  tels  que  le  vibrion  septique,  la  baclé- 
ridie  charbonneuse,  le  microbe  des  animaux  de  basse-cour. 
Les  mots  infection  purulente,  septicémie,  bactérihémie,  sontdes 
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expressions  génériques.  Les  espèces  en  sont  très-nombreuses, 
iiuivant  le  contagium  vivum  qui  les  fait  apparaître. 

J'espère  que  M.  le  docteur  P.  Guyon  apprendra  bientôt  à 
r Académie,  comme  il  me  Ta  fait  connaître  h  inoi-méme,  d'après 
les  prévisions  de  notre  Note  des  Comptes  rendm  de  V Académie 
des  sciences  (Pasteur  et  Joubert,  tome  LXXXII,  1876),  que 
l'acide  borique  a  donné  entre  ses  mains  de  très-bons  résultats 
pour  empocher  le  développement  de  l'organisme  qui  produit 
les  urines  ammoniacales.  Il  y  a  lieu  d'essayer  de  laver  les  pre- 
mières voies  génitales,  et  pour  ainsi  dire  constamment^  au 
moyen  de  la  solution  de  cet  acide  que  les  muqueuses  paraissent 
très  bien  supporter  et  qui  s'oppose  au  développement  des 
organismes  dont  je  viens  de  parler,  lorsque  la  solution,  saturée 
i\  la  température  ordinaire  (elle  est  alors  à  4  pour  100  d'acide), 
est  employée  en  proportion  convenable,  d'un  dixième  environ 
du  volume  total  du  liquide  de  culture. 

On  devrait,  suivant  moi,  proscrire  l'emploi  des  eaux  com- 
munes pour  les  lavages  des  voies  génitales.  Quoi  de  plus  simple 
que  d'user  seulement  d'eau  qui  aurait  été  portée  à  115  degrés? 


Rapports 


M.  PoGGiALE  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  des  Rapports  suivants: 

Sources  de  Sainte-Marguerite  (Puy-de-Dôme). 

Il  existe  dans  la  commune  de  Saint-Maurice,  canton  de  Vic- 
ie-Comte (Puy-de-Dôme),  plusieurs  sources  d'eau  minérale, 
dites  de  Sainte-Marguerite,  appartenant  à  l'État. 

Ces  sources,  après  avoir  joui  longtemps  d'une  cerlaine  répu- 
tation, ont  cessé  peu  à  peu  d'être  exploitées,  par  suite  des  dé- 
gâts occasionnés  parle  changement  de  lit  de  l'Allier.  Elles  sont 
maintenant  délaissées  et  improductives. 

Cependant  l'État  peut  tirer  parti  de  ces  sources  au  moyen 
d'une  nouvelle  location;  mais,  auparavant,  M.  le  ministre  de 
l'agriculture  et  ducoinr>crce  d*^ni?ndeà  l'Académie  de  lui  faire 
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connaitrey  s'il  y  a  lieu,  dans  rinlérét  médical,  d'en  autoriser 
lexploilation. 

La  source  de  Sainte-Marguerite,  dont  la  température  est  de 
à5%3/4,  et  le  débit  de  i'»S-^0  par  minute,  présente  un  déga- 
gement considérable  de  bulles  d'acide  carbonique  et  forme 
<ies  dépôts  calcaires  ferrugineux. 

Elle  a  été  analysée  par  M.  Leforl,  et  a  donné  pour  un  litre  : 

Densité 1,  0028 

Acide  carbonique  libre 0,  5704 

Chlorure  de  sodium 2,  26â9 

Bicarbonate  de  soude 0,  8118 

—  de  potasse 1 ,  3179 

de  chaux 1 ,  1875 

—  de  magnésie 0,  7568 

—  de  protoxyde  de  fer 0,0166 

—  de  protoxyde  de  manganèse indices. 

lodure  de  sodium traces. 

Arséuiale  de  soude 0,  0022 

Sulfate  de  soude 0,  1702 

Silice 0,  0930 

Matière  organique  bitumineuse '  traces. 

7,1915 
Poids  du  résidu  salin  à  180  degrés 5,  4680 

Une  analyse  faite  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  a  donne 
des  chiffres  concordant  avec  les  nombres  rapportés  plus  haut. 
Toutes  les  formalités  réglementaires  ayant  été  remplies,  la 
Commission  des  eaux  minérales  émet  Tavis  qu'il  y  a  lieu  d'au- 
toriser Texploilalion  des  sources  Sainte-Marguerite. 


Eau  minérale  du  Monetier  de  Briançon  (Hautes-Alpes). 

La  source  du  Monetier  de  Briançon  (Hautes-Alpes)  a  donné 
à  l'analyse  les  chiffres  suivants  pour  un  litre  : 

Acide  carbonique  libre non  dosé. 

Carbonate  de  chaux 0, 22A 


270  SÉANCE   DU    18   BIARS. 


Carbonate  de  magnésie 0,  076 

Sulfate  de  chaux : 1,  Û88 

Sulfate  de  magnésie 0,  1 27 

Sulfates  alcalins 0,  300 

Chlorure  de  sodium 0,  064 

Silice 0,017 

Késidu  total  de  l'évaporaiion 2,  952 

La  Commission  des  eaux  minérales  est  d'avis  qu'il  n'y  a  pas 
Heu  d'accorder  au  propriétaire  Tautorisalion  d'exploiter  celte 
source  pour  l'usage  médical. 


Eaux  minérales  (VEvaux  (Creuse). 

MM.  de  la  Roche-Aymon  etPicaud,  propriétaires  des  sources 
minérales  d'Evaux  (Creuse),  ont  formé  une  demande  tendant  à 
obtenir  l'autorisation  régulière  pour  continuer  l'exploitation  de 
leur  établissement. 

Les  eaux  minérales  d'Evaux  ont  élé  utilisées  très-ancienne- 
ment, et  la  plupart  des  travaux  exécutés  dans  ces  dernières 
années  ont  consisté  dans  le  déblaiement  des  restes  de  construc- 
tions romaines;  on  a  ainsi  mis  à  jour  un  grand  nombre  de 
bassins  et  d'orifices  de  sortie  des  eaux.  Mais  on  ne  s'est  pas 
occupé  sérieusement  de  faire  le  captage  des  eaux  et  de  les 
séparer  les  unes  des  autres;  plusieurs  puits  et  bassins  commu- 
niquent entre  eux;  il  est  actuellement  impossible  de  connaître 
le  nombre,  la  nature  et  Tabondance  des  diverses  eaux  miné- 
rales qui  sont  réunies  autour  de  l'établissement. 

Les  sources  d'Evaux  jaillissent  dans  une  petite  vallée  très- 
étroite,  à  forte  pente,  qui  aboutit  dans  une  autre  vallée  moins 
encaissée^  dont  le  ruisseau  se  déverse  à  2  kilomètres  plus  bas 
dans  la  rivière  du  Cher.  Les  roches  qui  entourent  les  bains 
sont  schisteuses,  elles  ont  un  aspect  très-variable.  On  trouve, 
à  quelque  distance,  au  nord,  le  granit,  qui  forme  une  large 
bande  de  l'est  à  l'ouest. 

L'établissement  se  compose  d'un  grand  bâtiment  dont  le 
rez-de-chaussée  e^t  affecté  au  service  des  bains,  et  d'un  petit 
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établissement  placé  à  rextrémité  du  premier,  contenant  aussi 
des  baignoires  et  des  appareils  à  douches. 

Les  eaux  qui  ont  été  envoyées  à  TAcadémie  provenaient  des 
sources  qui  paraissent  le  mieux  captées.  Leur  température, 
leur  débit,  leur  composition  pour  un  litre  sont  résumés  dans 
le  tableau  suivant  : 

Source  Source  Source      Source 

(iu  Grand     Source      du  puits        Sainte-    dos  bains 
Carre,    du  Rocher.    César.  Marie,    de  vapeur 

Températare 40^,5  44"           57"  50°           53*> 

Débit  ea  vl'ogt-quatre  heures..     3,600  8,640     20,160  3^600       3,600 

SulÉitc  de  soude i  o  QO'i                    ^*^^^  O.làà 

—    dépotasse \    '  0,005 

Chlorure  de  sodium j  ^  ^^^  0,167  0,160 

0  238 
—       de  potaisium S    '  0,006 

Silicate  de  soude -      0,192  0,017  0,120 

Bicarbonate  de  soude 0,080  0,050  0,017 

—  de  chaux \  0,152  \ 

—  de  magnésie |  0,141  0,045  i    0,361 

—  de  fer )  0,004  ) 

Sulfate  de  chaux 0,213  0,020  0,320 

Résidu  toUl 1,789      1,412       1,408  1,408 

La  source  Sainte-Marie  et  la  source  des  Jeunes-Filles  ont  une 
composition  analogue  à  celle  des  autres  sources. 
Elles  ont  donné  pour  résidu  total  : 

Source  Sainte-Marie 1,480 

Source  des  Jeunes-Filles 1 ,732 

La  Commission  des  eaux  minérales  propose  d'accorder  à 
MM.  de  la  Roche-Aymon  et  Picaud  l'autorisation  de  continuer 
l'exploitation  des  eaux  d'Ëvaux  pour  Tusagc  médical. 

Eau  minérale  sulfureuse  de  Gigondas  (Vaucluse). 

M.  Roux  a  formé  une  demande  tendant  à  obtenir  Tautorisa- 
lion  de  continuer  l'exploitation  de  la  source  d'eau  minérale 
sulfureuse  qu'il  possède  dans  la  commune  de  Gigondas  (Vau- 
cluse). 
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Cette  source,  connue  sous  le  nom  de  source  des  Florets^ 
sourd  sur  la  rive  gauche  du  petit  ravin  de  la  Limade,^à  1  kilo- 
mètre environ  de  Gigondas.  Le  terrain  est  formé  de  bancs  de 
calcaire  compactes  presque  verticaux,  s'inclinant  cependant 
visiblement  vers  le  nord.  11  appartient  aux  parties  les  plus  éle- 
vées de  l'étage  oxfordien. 

L'eau  est  parfaitement  limpide  et  dégage,  Tété  surtout^  une 
faible  odeur  d'hydrogène  sulfuré.  Sa  température  est  de  13%2^ 
son  débit  de  2'»',42  par  minute,  soit  3480  litres  par  jour.  Le 
captage  est  simple  et  parait  suffisant.  L'établissement  est  à 
GO  mètres  environ  plus  bas  que  la  source,  sur  la  rive  droite  du 
ravin  de  la  Limade. 

Les  résultats  de  l'analyse  pour  un  litre  sont  consignés  dans 
le  tableau  suivant  : 

Résidu  total 0,  956 

.  Silice 0,  040 

Carbonate  de  chaux 0,  021 

Bicarbonate  de  magnésie 0,  004 

Carbonate  de  potasse 0,  067 

Carbonate  de  soude 0,  695 

Hydrogène  sulfuré non  dosé. 

La  Commission  des  eaux  minérales  est  d'avis  qu'il  y  a  lieu 
d'accorder  à  M.  Roux  l'autorisation  qu'il  demande  d'exploiter 
la  source  des  Plorets  pour  l'emploi  médical. 


Eau  minérale  de  Bédeille  {Ariége). 

M.  Grand  (Michel)  a  formé  une  demande  à  l'effet  d'obtenir 
Tautorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  source 
d'eau  minérale  qu'il  possède  dans  la  commune  de  Bédeille 
(Ariége). 

Cette  source  émerge  d'un  banc  ligniteux  et  argileux;  elle  est 
suffisamment  captée.  Son  débit  est  de  50  litres  par  minute. 
On  l'utilise  depuis  cinquante  ans  dans  un  petit  établissement, 
sous  forme  de  bains,  après  que  l'eau  a  été  préalablement 
chauffée. 
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Elle  contient  par  litre  : 

Réfidu  lotal  de  l'éTaporatioii 0,  660 

Silice 9,  020 

Sulfate  de  chaux 0,  530 

Sulfate  de  magnésie 0,  043 

Chlorure  de  sodium 0^  060 

II  résulte  de  cette  analyse  que  la  source  de  Bédeillc  a  une 
composition  qui  ne  permet  pas  de  la  ranger  parmi  les  eaux 
minérales.  La  Commission  estime  donc  qu'il  n'y  a  pas  lieu 
d'en  autoriser  l'exploitation  pour  l'usage  médical. 


Eau  purgative  dite  Royale-Hongroise  y  de  Budapest. 

M.  SchmoU  a  adressé  une  demande  à  TelTet  d'obtenir  l'auto- 
risation  d'introduire  et  de  vendre  en  France  Teau  purgative 
dite  Royale-Hongroise,  de  Budapest  (Hongrie),  provenant  de 
la  source  connue  sous  le  nom  de  Deat-Quelle. 

Cette  source  prend  naissance  à  une  lioue  au  sud  de  Bude,  au 
pied  de  la  montagne  du  Bloksberg,  dans  la  plaine  de  Lagy- 
manyos. 

Elle  a  donné  à  l'analyse,  pour  un  litre,  les  résultats  suivants, 
qui  correspondent  à  une  analyse  faite  par  M.  Hauer,  dans  le 
laboratoire  de  Tlnstitut  géologique  de  Vienne  : 

Résidu  total  de  l'évaporation 38,  610 

Sulfate  de  magnésie 18,  261 

Sulfate  de  soude 15,  206 

Sulfate  de  potasse 0, 123 

Sulfate  de  chaux 1 ,  486 

Chlorure  de  sodium 2,  733 

Carbonate  de  soude 0,  763 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  fi  r 0,  038 

Acide  carbonique  libre  ou  des  bicarbonates 0,  100 

Le  puisement  des  eaux  a  eu  lieu  d'une  manière  régulière 
en  présence  du  chancelier  du  consulat  général  de  France.  Par 
leur  composition,  elles  rentrent  dans  le  groupe  des  eaux  salines 
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purgatives.  Nous  proposons  donc  à  TAcadéraie  d'émettre  un 
avis  favorable  à  l'entrée  et  à  la  vente  en  France  de  l*eau  Royale- 
Hongroise,  de  Budapest,  en  la  soumettant  aux  prescriptions 
relatives  à  la  vente  des  eaux  minérales  françaises. 


Couiuiuiiieaiions 

Fausse  moelle  des  os  et  fausse  ostéomyélite, 

M,  GossELiN  :  Je  demande  pardon  à  TAcadémie  de  revenir 
encore  une  fois  sur  la  dénomination  d'ostéomyélite  proposée 
par  M.  Lannelongue  pour  toutes  les  variétés  d'inflammation 
des  os  pendant  la  croissance.  J*y  suis  obligé  par  les  critiques 
que  m'a  adressées  notre  collègue  M.  Trélat,  dans  la  séance  du 
Il  février  dernier,  et  aussi  par  le  désir  de  faire  mieux  com- 
prendre que,  derrière  nos  divergences  de  mots,  il  y  a  des  faits 
anatomiqucs  mal  présentés,  et  par  suite  des  faits  cliniques 
mal  interprétés.  Je  voudrais  que  la  lumière  se  fît  un  peu  plus 
sur  les  uns  et  sur  les  autres. 

I 

Je  commencerai  par  relever  un  point  de  notre  histoire  chi- 
rurgicale contemporaine.  M.  Trélat  nous  a  dit  que,  depuis 
quelques  années,  les  jeunes  chirurgiens  avaient  pris  l'habi- 
tude de  nommer  ostéomyélites  et  de  considérer  comme  telles 
les  maladies  dont  s'est  occupé  M.  Lannelongue.  C'est  inexact: 
parmi  les  chirurgiens,  les  uns  ont  employé  l'expression  d'os- 
téite épiphysaire  dont  je  m'étais  servi,  ou  bien  celle  d*ostéite 
juxta-épiphysaire,  qu'avaient  préférée  M.  Ollier  et  son  élève 
M.  Gamet  d'autres  ont  tout  simplement  parlé  d'ostéite.  Mais 
le  plus  grand  nombre  avaient  adopté,  avec  Schutzenberger 
et  Giraldès  (1),  le  mot  de  périostite  phlegmoneuse.  Lisez  les 

(1)  Giraldès,  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des  en  faut  f. 
Paris,  1871. 
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thèses  de  MM.  Louvet  (Paris,  1867),  Sezary  et  Salés  (Paris,  1871), 
les  traités  de  pathologie  de  MM.  Duplay  et  Terrier,  les  articles 
de  journaux,  les  discussions  à  la  Société  de  chirurgie,  et  vous 
verrez  que  cette  expression  de  périostite  phlegnioneuse  est 
celle  qui  a  été  le  plus  souvent  mise  en  usage  pour  indiquer 
les  maladies  aiguës  des  os,  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
Je  me  suis  élevé  contre  elle  dans  plusieurs  de  mes  écrits  et 
notamment  dans  ma  Clinique  chirurgicale  (tome  P'),  et  dans 
Tarlicle  Ostéiye  du  Dictionnaire  de  M.  Jaccoud,  et  j'ai  déjà  dit 
à  TAcadémie  que  peut-être  mes  objections  n'avaient  pas  été 
étrangères  au  parti  qu'avait  pris  M.  Lannelongue  de  choisir 
une  autre  dénomination.  Quoi  qu'il  en  soit^  jusqu'à  lui  on 
avait  bien  peu  parlé  de  l'ostéomyélite  des  enfants,  malgré 
ridée  malheureuse  qu'avait  eue  M.  le  docteur  Culot  de  décrire, 
dans  sa  thèse  inaugurale  en  1871,  sous  le  nom  d'inflammation 
aiguë  primitive  de  la  moelle  des  os,  ce  que  j'avais  fait  connaître 
antérieurement  (en  1858)  sous  celui  d'ostéite  épiphysaire  aiguë^ 
et  ce  que  Schulzenbcrgcr  et  Giraldès  avaient  présenté  comme 
des  périostites  phlegmoneuses. 

Aujourd'hui  M.  Trélat  est-il  fondé  à  soutenir,  avec  M.  Lan- 
nelongue, qu'il  s'agit  là  tout  simplement  d'ostéomyélites?  J'en 
ai  vainement  cherché  la  preuve  dans  le  discours  de  notre  élo- 
quent collègue.  Il  nous  a  fort  bien  dit  qu'il  croyait  à  une 
moelle  sous-périostique,  à  une  moelle  interstitielle  (dans  les 
canaux  de  Havers)  et  à  une  moelle  endostale  (dans  les  grands 
espaces  du  canal  médullaire  et  du  tissu  spongieux),  et  que, 
par  conséquent,  il  y  avait  autant  d'ostéomyélites  que  de  moelles. 

Fuis,  semblant  oublier  le  rôle,  considérable  à  mon  sens, 
que  joue  l'élément  vasculaire  sanguin  dans  l'ostéite,  et  faisant 
prédominer  quelques  lésions  histologiques  de  sa  prétendue 
moelle  sous-périostique  et  interstitielle,  il  veut  que  tout,  dans 
un  os  enflammé,  soit  primitivement  d'origine  médullaire. 

J'accorderais  peut-être  à  M.  Trélat  cette  ostéomyélite  géné- 
rale, qu'il  veut  nous  faire  accepter,  si  en  effet  la  moelle  était 
dans  les  os  aussi  abondante  qu'il  le  prétend. 


2«  sKiuE.  T.  vm  NMl.  ^l 
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II 

Je  ne  parle  pas  de  la  vraie  moelle,  la  moelle  endostale, 
sur  laquelle  il  n'y  a  pas  de  discussion  possible.  Mais  cette 
moelle  sous-périostique,  cette  moelle  des  canaux  de  Havers, 
M.  Trélat  est-il  bien  sûr  de  leur  existence?  Pour  moi,  je  n'en 
avais  pas  entendu  parler  à  l'époque  où  j'étudiais  et  où  j'ensei- 
gnais l'anatomie.  Serait-ce  donc  que  des  notions  nouvelles 
positives,  se  seraient  produites  sur  ce  point  depuis  quelques 
années?  Je  l'ai  cru  un  moment,  et  voilà  pourquoi,  dans  la 
séance  du  31  décembre,  faisant  allusion  à  l'assurance  avec 
laquelle  M.  Panas,  lui  aussi,  dans  son  rapport,  nous  avait  parlé 
des  trois  moelles,  j'avais  fait  la  concession  que  peut-être  il  y 
avait  un  peu  de  moelle  partout  dans  les  os,  en  ajoutant  que  ce 
n'était  pas  une  raison  pour  mettre  l'ostéomyélite  partout. 

Mais,  puisque  M.  Trélat  est  revenu  sur  la  question,  je  l'ai 
étudiée  à  nouveau,  et  je  suis  arrivé  à  celte  conclusion  qu'il  y 
avait  là  un  malentendu  résultant  d'une  application  fautive  à 
l'anatomie  chirurgicale  de  notions  fournies  par  l'histologie 
embryogéniquc  et  par  l'iiistologie  pathologique.  Expliquons- 
nous  d'abord  sur  ces  deux  points  : 

Pour  ce  qui  est  de  l'embryogénie,  M.  Ranvier,  auteur  d'études 
histologiques  importantes  sur  la  formation  des  os  chez  l'em- 
bryon, a  cherché  un  mot  pour  caractériser  la  substance  orga- 
nique, chargée  des  cellules  qui  précèdent  et  peut-être  amènent 
la  formation  de  la  substance  osseuse,  et  il  n'en  a  pas  trouvé 
d'autre  que  celui  de  moelle  osseuse.  Oubliantun  moment  que  les 
anatomistes  décrivaient  depuis  longtemps,  dans  le  canal  médul- 
laire des  os  longs,  une  moelle  permanente  dont  la  composition 
et  la  structure  étaient  bien  différentes  de  celles  que  présente  cette 
substance  temporaire  qui,  chez  l'embryon,  précède  la  formation 
des  os,  il  a  dit  que  cetle  substance  était  la  moelle  embryon- 
naire. Mieux  eût  valu  cerlainement  donner  un  autre  nom, 
celui  de  blastème  ostêogénique,  par  exemple,  à  cette  matière 
nouvelle,  que  d'employer  un  mot  qui  avait  dans  la  science, 
depuis  longtemps,  une  autre  acception.  En  tout  cas,  M.  Ranvier, 
en  parlant  de  sa  moelle  embryonnaire,  n'a  pas  prétendu  dire 
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que  ce  composé  fût  exactement  semblable  à  notre  moelle 
ancienne,  ni  qu'il  existât  en  assez  grande  abondance  dans 
les  os  tout  formés  pour  prendre  dans  leurs  maladies  la  prédo- 
minance qu*on  veut  lui  donner. 

La  seconde  cause  de  malentendu  vient  de  l'anatomie  patho- 
logique. Le  même  auteur,  M.  Ranvier,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale et  dans  un  mémoire  publié  par  les  Archives  de  physiologie, 
a  présenté  encore,  avec  le  nom  de  moelle  la  substance  orga- 
nique produite  par  le  travail  inflammatoire  dans  les  os. 
Comme  cette  substance  coïncide  souvent  avec  une  formation 
anormale  de  matière  osseuse,M.  Ranvier  l'a  comparée  à  celle  qui, 
chez  l'embryon,  préside  à  Tostéogénie,  et  puisqu'il  avait  appelé 
la  première  une  moelle  embryonnaire,  il  a  donné  le  môme 
nom  à  la  seconde.  Mais  M.  Ranvier  n'a  dit  nulle  part  que  celte 
moelle  embryonnaire  primitive  et  cette  moelle  embryonnaire 
de  retour  ou  pathologique  étaient  semblables  i\  la  vraie  moelle, 
celle  qui,  chez  les  enfants  et  les  adultes,  remplit  le  canal  mé- 
dullaire et  les  cellules  du  tissu  spongieux.  S'il  l'eût  dit,  il  eût 
fait  une  erreur, et  nos  collègues  ont  eu  le  tort,  en  appliquant  à 
tous  les  âges  et  aux  conditions  normales  un  état  anatomique 
décrit  seulement  pour  l'embryon  et  pour  les  maladies,  d'ad- 
mettre trop  facilement  que  cet  état  anatomique  était  constitué 
par  de  la  moelle  vraie,  et  de  jeter  ainsi,  avec  ce  mot  de  moelle^ 
la  confusion  dans  la  pathologie  des  os. 

Il  y  a  là,  vous  le  voyez,  une  question  d'anatomie  descriptive 
et  chirurgicale  qu'il  faut  tâcher  de  bien  apprécier.  Pour  le 
faire,  laissons  de  côté,  je  vous  prie,  l'embryon  et  le  fœtus,  et 
prenons  les  os  tout  formés,  à  l'époque  de  la  vie  (enfance  et 
adolescence)  où  ils  n'ont  plus  qu'à  s'accroître  en  épaisseur  et 
en  longueur,  époque  pendant  laquelle  se  développent  les  mala- 
dies dont  nous  cherchons  en  ce  moment  l'interprétation. 

Commençons  par  le  périoste  de  ces  jeunes  os.  Je  n'ai  jamais 
vu  à  l'œil  nu,  M.  Trélat  n'a  pas  vu  plus  que  moi,  et  les  auteurs 
que  j'ai  consultés  ne  signalent  pas  au-dessous  du  périoste  une 
moelle  visible  à  l'œil  nu,  qui  serait  la  moelle  sous-périostique. 
Ce  périoste  est  étroitement  appliqué  sur  l'os.  Si  on  l'en 
détache,  on  voit  quelques  lacis  vasculaires  se  portant  de  l'un 
à  l'autre;  mais  on  n'y  trouve  rien  qui  rappelle,  môme  de  loin, 
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la  gelée  ou  pâte  vasculaire  épaisse,  déjà  mélangée  de  matière 
grasse,  admise  et  vue  par  tout  le  monde  dans  le  canal  médul- 
laire, là  où  nos  maîtres  ont  placé  la  vraie  moelle.  Serait-ce  donc 
que  le  microscope  nous  fait  connaître  là  des  éléments  ana- 
logues à  ceux  de  notre  moelle  classique?  Nullement,  et  aucun 
des  auteurs  français  que  j'ai  consultés  n'a  émis  une  semblable 
opinion.  Ils  appellent  moelle,  ou  tissu  médullaire,  un  composé 
bien  défini,  un  ensemble,  dans  lequel  se  trouvent  mélangés, 
avec  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins,  avec  un  peu  de  tissu 
conjonctif,  avec  de  la  matière  albumineuse  et  de  la  graisse, 
deux  éléments  microscopiques  spéciaux,  les  médullocelles  et 
les  myéloplaxes.  Or,  non-seulement  Tensemble  n'existe  pas 
sous  le  périoste  des  jeunes  sujets,  mais  même  les  éléments 
microscopiques  dont  je  viens  de  parler  n'y  existent  pas  à  l'état 
d'isolement.  On  y  trouve  seulement  quelques-unes  de  ces  cel- 
lules qu'on  appelait,  il  y  a  quelques  années,  embnjonnaireSy 
et  qu'on  appelle  aujourd'hui  ostéoblastes  de  Gegenhauer  :  ces 
cellules,  je  les  ai  vues  dans  le  laboratoire  de  MM.  Robin  et 
Gadiat.  Elles  ne  ressemblent,  en  aucune  façon,  aux  cellules 
géantes  (myéloplaxes)  de  la  vraie  moelle.  Elles  diffèrent  des 
médullocelles  de  cette  dernière  par  leur  forme  polygonale  et 
par  leurs  dimensions  qui  sont  un  peu  plus  grandes.  Elles  en 
diffèrent  surtout  par  leurs  aptitudes  physiologiques,  les  ostéo- 
blastes paraissant  être  là  pour  présider  à  la  formation  de  là 
substance  calcaire,  dans  l'accroissement  de  l'os  en  épaisseur, 
les  médullocelles  n'ayant  pas  la  même  destination,  et  servant, 
d'après  Kôlliker  et  Neuman,  à  la  formation  des  globules  rouges 
du  sang;  suivant  d'autres  (Loven)  à  la  résorption  de  la  sub- 
stance osseuse.  Je  ne  me  porte  pas  garant,  cela  va  sans  dire, 
de  Tune  ou  de  l'autre  de  ces  opinions.  Je  veux  montrer  seule- 
ment qu'il  n'y  a  pas,  sous  le  périoste,  l'ensemble  organique 
qui  fait  la  vraie  moelle,  et  que  les  éléments  histologiques 
qu'on  y  rencontre  ont  des  formes  et  des  fonctions  que  n'ont 
pas  les  éléments  histologiques  du  tissu  médullaire. 

Bref,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  n'avons  pas  le 
droit,  en  nous  appuyant  sur  cette  seule  raison  qu'un  histolo- 
gisle  distingué  a,  sans  motif  plausible,  appelé  moelle  la  sub- 
stance qui  chez  l'embryon  précède  les  os,  nous  n'avons  pas  le 
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droit  de  dire  que  la  très-minime  matière  organique  qui  se 
trouve  sous  le  périoste  après  la  naissance  est  une  couche  dis- 
tincte de  ce  dernier  y  formant  un  tissu  spécial  semblable  à 
celui  qui,  dans  les  grands  espaces  des  os,  s'est  de  tout  temps 
appelée  la  moelle.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  moelle  sous  le 
périoste  de  l'enfant  et  de  l'adolescent,  et  par  conséquent  il  n'y 
a  pas  d'ostéomyélite. 

Voyons  maintenant  les  canaux  de  Havers.  Ici  je  ne  constate 
encore  avec  mes  yeux  rien  qui  ne  ressemble  à  la  gelée  grasse 
du  canal  médullaire.  Le  microscope  au  moins  y  signale-t-il  la 
présence  des  éléments  de  la  moelle,  savoir  les  médullocelles  et 
les  myéloplaxes? Sans  doute  on  peut  trouver  cette  opinion  dans 
M.  Ranvier  (1)  ;  mais  n'oublions  pas  que  M.  Ranvier  a  toujours 
en  vue  sa  moelle  embryonnaire,  et  je  ne  crois  pas  qu'il  signale 
positivement  les  médullocelles  etles  myéloplaxes  dans  les  ca- 
naux de  Havers  chez  l'enfant  et  l'adolescent.  En  tout  cas,  les 
autres  auteurs  français  que  j'ai  consultés,   M.  Cadiat  (2), 
MM.  Pouchet  et  Tourneux  (3),  M.  Robin  (4),  n'en  parlent  pas. 
Nos  auteurs  d'anatomie  chirurgicale,  MM.  Richet  et  Tillaux, 
ceux  d'anatomie  descriptive,  MM.  Séeet  Cruveilhier,  n'en  disent 
pas  mot.  Ceci  d'ailleurs  a  été  l'objet  d'une  étude  spéciale 
de  la  part  de  notre  savant  collègue  M.  Sappey.  Il  nous  dit  dans 
son  magistral  Traité  d'anatomie  qu'il  a  voulu  vérifier  Topinion 
de  certains  auteurs  concernant  l'adjonction,  dans  les  canaux  de 
Havers,  de  quelque  substance  organique  aux  vaisseaux  san- 
guins. 11  a  cherché  très-attentivement  et  il  n'a  rien  trouvé.  En 
attendant  que  M.  Ranvier  se  soit  bien  expliqué  sur  les  canaux 
de  Havers  de  l'os  tout  formé,  et  que  les  autres  histologistes  se 
soient  tous  mis  d'accord  avec  lui,  nous  n'avons  pas  le  droit, 
nous  les  chirurgiens,  de  considérer  comme  un  fait  établi  et  in- 
contesté la  présence  de  la  moelle  dans  ces  canalicules  ;  et, 
quant  à  moi,  me  rangeant  du  côté  de  la  majorité,  surtout  du 
côté  de  M.  Sappey  qui  y  a  regardé  tout  exprès,  je  dis  sans 

(1)  Ranvier^  Technique  microscopique, 

(2)  Cadiat,  Leçons  d*anatomie  générale. 

(3;  Pouchet  et  Tourneux,  Précis  d'histologie  humaine  et  (thistogénie.  Paris, 
1878. 
(4)  Robin^  Article  Moelle  du  Dirtionnaire  encyclopédique. 
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hésiter  :  il  n*y  a  pas  de  moelle  dans  les  canaux  de  Havers,  donc 
il  n*y  a  pas  d'ostéomyélite  non  plus  dans  ce  point. 

III 

Mais,  si  l'anatomie  normale  ne  donne  pas  raison  à  M.Trélat, 
Tanatomie  pathologique  va-t-elle  par  hasard  justiGer  sa  propo- 
sition? Il  semble  le  croire,  car,  en  nous  exposant  en  peu  de 
mots  les  lésions  histologiques  de  Tostéite,  il  met  à  diverses  re- 
prises en  avant  la  prolifération  régulière  des  médullocelles,  la 
prolifération  troublée  de  ces  mêmes  médullocelles.  Selon  lui, 
c'est  la  première  qui  fait  l'ostéite  condensante,  c'est  la  seconde 
qui  fait  Tostéite  raréfiante,  la  suppuration,  la  résorption  osseuse 
pour  Télimination  des  séquestres.  Mais  notre  collègue  fait  ici 
une  confusion  :  dans  nos  traités  d'histologie^  et  surtout  dans  la 
thèse  et  le  mémoire  de  M.  Ranvier  (1),  il  n'est  pas  question  de 
médullocelles  travaillant  aussi  dans  l'ostéite;  il  est  question  de 
cellules  embryonnaires,  de  ce  que  l'on  appelle  aujourd'hui 
osléoblastes.  Or,  ces  cellules  pathologiques  sont  des  produits 
d'inflammation,  ils  sont  très-analogues  à  ceux  qui  forment 
ailleurs  des  bourgeons  charnus  et  des  fongosités^  et  ne  sont 
pas  les  éléments  microscopiques  de  la  vraie  moelle.  11  a  plu  à 
M.  Ranvier  de  les  comparer  aux  cellules  primitives  de  Tostéo- 
génie,  et  il  en  fait,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  une  moelle  em- 
bryonnaire de  nouvelle  formation.  M.  Ollier  a  été  jusqu'à  créer 
le  mot  de  médullisation  pour  caractériser  ce  produit  inflam- 
matoire de  la  surface  et  de  la  profondeur  des  os;  mais^  pour 
ces  auteurs,  ce  n'est  pas  là  de  la  moelle  vraie,  et  il  ne  s'agit 
que  d'une  comparaison  éloignée  avec  celte  dernière.  Ils  n'ont 
pas  dit  et  ils  n'ont  pas  pensé  que  ce  produit  était  de  la  moelle, 
telle  que  nous  la  comprenons  en  anatomie,  c'est-à-dire  une 
substance  semblable  à  celle  qui  forme  le  tissu  du  canal  médul- 
laire à  l'état  normal.  Si  par  hasard  M.  Trélat  croit  que  cet 
exsudât  pathologique  est  réellement  de  la  moelle,  il  se  met 
dans  l'erreur  avec  M.  Culot,  qui,  allant  beaucoup  plus  loin  que 

(1)  Thèse  de  Paris  (i865)  el  Mémoire  sur  V Ostéite  dans  les  Archives  de  phy^ 
siologiCf  t.  XIU 
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son  mailre  M.  Ranvier,  a  présenté  en  effel  ce  retour  à  l'élat 
embryonnaire  comme  constituant  une  moelle  semblable  à  la 
moelle  des  os.  Les  deux  choses  sont  essentiellement  différentes, 
et  la  différence  capitale,  c'est  que  dans  Tune,  la  moelle  patho- 
logique ou  fausse  moelle,  il  n'y  a  que  des  cellules  embryon- 
naires, qui  ne  sont  pas  des  médullocelles,sans  substratum  par- 
ticulier, tandis  que  dans  l'autre,  la  vraie,  il  y  a  des  médullocelles 
et  myélopUixes  avec  un  substratum  albumino-graisseux. 

D'ailleurs,  quand  bien  même  la  substance  cellulaire  nouvelle 
que  produit  l'inflammation  aurait  quelque  analogie  avec  la 
substance  ostéogénique  primitive  de  Tembryon,  ce  ne  serait 
pas  une  raison  pour  établir  que  c'est  de  la  moelle  qui  s'en- 
flamme primitivement  sous  le  périoste  et  dans  le  parenchyme 
de  Tes.  Le  mot  ostéomyélite  fait  supposer  que  la  moelle  est 
faite  avant  et  non  pas  pendant  ou  après  la  maladie.  M.  Uan- 
vier  seul,  M.  Uanvier  en  collaboration  avec  M.  Gornil  se  sont 
bien  gardés  de  tomber  dans  cette  exagération.  Tout  en  compa- 
rant le  produit  morbide  à  la  moelle  fœtale,  ils  n'ont  décrit  que 
l'ostéite.  Il  y  a  mieux  ;  entraînés  par  leurs  observations  sur  les 
lésions  histologiques  du  début  de  Tostéite,  et  trouvant  ces 
lésions  analogues  dans  la  moelle  vraie,  sous  le  périoste  et  dans 
les  canaux  deHavers,  ils  ont  dit  :  au  point  de  vue  hislolo^ique, 
toutes  ces  lésions  se  ressemblent;  il  n'y  a  donc  besoin  de  dé- 
crireune  ostéomyélite,  l'ostéite  répond  à  tout(l).  Je  ne  vais 
pas  aussi  loin  que  ces  deux  savants;  je  crois  bien  comme 
eux  que  c'est  d'abord  et  avant  tout  Tostôite  qu'il  faut  décrire  ; 
mais  la  clinique  a  besoin  du  mot  ostéomyélite  pour  les  inflam- 
mations qui  se  localisent  dans  le  vrai  tissu  médullaire. 

En  citant  l'opinion  de  MM.  Ranvier  et  Gornil,  j'ai  voulu  mon- 
trer seulement  combien  M.  Trélat  a  été  mal  inspiré,  lorsqu'il  a 
suivi  le  docteur  Culot  dans  cette  interprétation  peu  rigoureuse 
des  travaux  de  nos  histologistes  français. 

(1)  Gornil  et  Ranvier,  Histologie  pathologique ^  p.  346. 
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IV 

De  tout  ce  qui  précède,  Messieurs,  il  résulte  que  ni  l'anato- 
mie,  ni  Tanatomie  pathologique  n'autorisent  M.  Trélat,  et  avec 
lui  MM.  Lanneloiigue  et  Panas,  à  présenter  comme  des  ostéo- 
myélites les  inflammations  qui  se  trouvent  ailleurs  que  dans 
le  canal  médullaire. 
Il  me  reste  à  chercher  si  la  clinique  les  y  autorise  davantage. 
Que  voyons-nous  en  clinique?  Deux  ordres  de  faits,  ou  plutôt 
deux  périodes  de  la  maladie  aiguô  des  os  longs  :  une  première 
pendant  laquelle  la  suppuration  n'est  pas  faite,  mais  est  possi- 
ble, imminente,  môme  lorsque  les  phénomènes  fébriles  sont 
très-accusés,  et  une  deuxième  dans  laquelle  la  terminaison  par 
suppuration  a  eu  lieu. 

Pendant  la  première,  que  constatons-nous?  En  fait  de  symp- 
tômes généraux,  une  fièvre  intense  ;  en  fait  de  symptômes  lo- 
caux, un  léger  gonflement,  une  grande  chaleur,  une  douleur 
très-vive  au  moindre  mouvement  et  à  la  plus  petite  pression. 
Que  nous  indiquent  ces  phénomènes  et  quel  diagnostic  nous 
autorisent  ils  à  porter?  Ils  nous  indiquent  à  coup  sûr  une  in- 
flammation superficielle  périostique,  sous-périostique,  intersti- 
tielle peut-être,  et  ils  nous  permettent  de  dire  que  le  malade  a 
une  ostéite,  une  ostéo-périostite,  si  vous  voulez  ;  mais  pour- 
quoi dirions-nous  qu'il  a  une  ostéomyélite?  Il  n'y  a  pas  de  moelle 
dans  ces  parties  superficielles  de  l'os,  et  ce  mot  a  été  réservé 
jusqu'ici  pour  indiquer  les  inflammations  profondes,  celles  sur- 
tout qui  occupentle  canal  médullaire  On  me  dira  que  peut-être 
cette  inflammation  profonde  existe  déjà  à  Tétat  hyperhémique 
et  plastique,  et  qu'il  serait  bon  de  l'indiquer  dans  l'expression 
du  diagnostic.  La  chose  est  possible;  mais  je  n'ai  pas  à  cette 
période   de    symptômes  qui   m'autorisent   à  affirmer   cette 
ostéite  profonde  ;  je  puis  la  présumer,  je  dois  la  craindre  ;  mais 
je  n'ai  pa^Ja  certitude  de  son  existence,  les  symptômes  locaux 
dont  je  constate  la  présence  m'indiquant  exclusivement  l'ostéite 
superficielle.  Je  suis  donc  certain  de  ne  pas  me  tromper  et  de 
ne  tromper  personne  en  disant  tout  simplement  que  mon  jeune 
malade  a  une  ostéite  aiguë.  Appliquant  h  lui  les  données  posi- 
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Lives  de  Tanatomie  pathologique,  j'exprime  par  là  que  j'ai  de- 
vant moi  un  os  dont  les  lésions  capitales  sont  une  vascularisa- 
tion  sous-périostique  anormale,  une  dilatation  des  canaux  de 
Havers  et  des  vaisseaux  sanguins  qu'ils  contiennent;  autour  de 
ces  vaisseaux  une  production  anormale  de  cellules  microsco- 
piques (qui  ne  sont  pas  des  médullocelles,  mais  qui  sont  des 
ostéoblastes  de  nouvelle  formation),  el  comme  conséquence  de 
toutes  ces  lésions,  une  tendance  à  l'augmentation  du  volume 
(le  Tos.  Si  je  parlais  d'ostéomyélite,  c'est-à-dire  de  Tinflamma- 
tion  localisée  dans  le  canal  médullaire,  je  ne  ferais  rien  com- 
prendre de  tout  cela,  car  l'inflammation  de  la  moelle,  tant 
qu'elle  est  congestive  et  plastique,  ne  produit  rien  de  ce  que  je 
viens  de  dire.  Elle  n'active  pas  la  nutrition  de  Tos,  elle  ne  l'hy- 
pertrophie pas,  elle  ne  le  prépare  pas  à  la  nécrose  pour  le  cas 
Irès-probable  où  la  suppuration  aura  lieu.  Bref,  en  môme 
temps  qu*elle  n'a  pas  de  symptômes  spéciaux,  elle  ne  modifle 
en  aucune  façon  la  structure  et  les  fonctions  de  l'os.  Elle  n'a 
d'importance  en  clinique  que  quand  elle  est  arrivée  à  suppu- 
ration; jusque-là  elle  est  indifférente  ;  il  n'y  a  donc  pas  utilité 
à  l'indiquer  dans  la  détermination  du  diagnostic. 

Remarquez  bien,  Messieurs,  que  c'est  pour  ces  deux  raisons: 
l'impossibilité  d'arriver  au  diagnostic  précis  de  l'ostéomyélite 
\Taie,  quand  elle  est  au  premier  degré,  et  sa  faible  importance 
quand  elle  reste  à  ce  degré,  que  nos  classiques  ne  la  décrivent 
pas  autrement  qu'à  l'état  de  suppuration,  et  qu'au  lit  du  ma- 
lade on  ne  se  sert  guère  du  mot  ostéomyélite  que  pour  indiquer 
la  suppuration  réalisée  dans  le  canal  médullaire  ou  dans  les 
cellules  du  tissu  spongieux;  je  vous  ai  rappelé  les  travaux  de 
Haynaud^  de  Chassaignac,  de  Tharsile  Vallet,  de  J.  Roux,  les 
miens  propres.  Quand  nous  avons  parlé  d'ostéomyélite,  c'est 
de  la  forme  suppurée  que  nous  avons  voulu  nous  occuper, 
celle  que  l'on  observe  après  les  amputations,  après  les  coups 
de  feu,  après  les  fractures  compliquées.  Nous  savions  bien 
tous  qu'il  y  avait  dans  les  grands  espaces  médullaires  une 
ostéomyélite  hyperhémique  et  plastique;  mais,  ne  lui  connais- 
sant pas  de  symptômes  spéciaux,  ni  des  conséquences  autres 
que  celles  de  la  suppuration  possible,  nous  n'en  parlions  pas, 
si  ce  n'est  pour  dire  que,  cette  suppuration  étant  très-grave,  il 
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fallait  tout  faire  pour  en  préserver  nos  malades.  Voilà  pour- 
quoi j'avais  raison  d'avancer  dans  la  séance  du  31  décembre,  et 
pourquoi  je  n'hésite  pas  à  répéter,  qu'en  appelant  ostéomyélites 
toutes  les  inflammations  des  os,  on  obscurcit  la  question  parce 
qu'on  applique  à  une  maladie  qui  n*a  pas  encore  suppuré,  qui 
ne  suppurera  peut-être  pas,  ou  qui  suppurera  dans  d'autres 
points  que  dans  le  canal  médullaire,  les  idées  que  les  cliniciens 
ont  voulu  mettre  en  relief  par  ce  mot  d'ostéomyélite,  à  savoir 
les  conséquences  graves  de  la  suppuration  dans  le  canal  mé- 
dullaire des  os  longs  et  dans  les  cellules  spongieuses  de  tous 
les  os. 

Arrivons  donc  actuellement  à  cette  seconde  période  sur  la- 
quelle je  viens  d'anticiper  un  peu,  celle  de  la  suppuration. 
Messieurs,  vous  vous  le  rappelez,  celle-ci  est  quelquefois  sus- 
périostique,  plus  souvent  elle  est  sous-périostique,  alors  môme 
que  dans  la  période  première,  ou  hyperhémique,  l'inflammation 
a  été  générale.  Nous  n'avons  pas  encore  à  parler  d'ostéomyélite 
puisque  la  suppuration  s'est  réalisée  dans  des  points  où  il  n'y 
a  pas  de  moelle.  Mais  la  suppuration  peut  se  prononcer  entre 
le  bas  de  la  diaphyse  et  le  cartilage  épiphysaire;  si  c'est  à  la 
périphérie  de  Tos  seulement,  ce  n'est  pas  encore  de  l'ostéo- 
myélite, toujours  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  moelle;  seulement 
nous  devons  savoir  que  le  cas  devient  alors  plus  grave,  parce 
que  Tarticulation  voisine  peut  être  envahie  et  la  maladie  deve- 
nir une  ostéo-arlhrite  suppurée.  Que  si  la  suppuration  gagne 
toute  la  ligne  interépiphyso-diaphysaire  et  se  propage  parla 
au  canal  médullaire,  ou  si,  d'emblée,  elle  se  produit  dans  ce 
dernier,  alors  nous  sommes  en  plein  dans  la  vraie  ostéomyé- 
lite clinique,  l'ostéomyélite  suppurée,  celle  qui,  tout  en  étant 
spontanée,  ressemble  par  sa  gravité  à  l'ostéomyélite  trauma- 
tique.  Jusque-là  ce  n'était  qu'une  ostéite  superflcielle,  grave 
sans  doute,  mais  curable  dans  une  large  proportion  ;  mainte- 
nant, c'est  une  ostéite  profonde,  suppurée,  beaucoup  plus  grave 
et  beaucoup  plus  menaçante  pour  la  vie. 

Pour  la  clinique,  enfin,  une  ostéite  aiguë  qui  commence  chez 
un  enfant  ou  un  adolescent,  c'est  une  ostéite  que  nous  devons 
empêcher  de  passer  à  l'ostéomyélite;  et  c'est  parce  qu'il  y  a 
un  traitement  préservatif  de  cette  dernière,  tout  comme  il  y  a 
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UD  traitement  curatif,  soit  par  la  résection,  soit  par  l'ampula- 
tion,  soit  par  la  trépanation  de  M.  Lannelongue,  soit  par  Tin- 
cision  osseuse  de  M.  Alph.  Guérin,  parce  qu'ainsi  ce  mot  a  en 
clinique  une  signification  pronostique  et  thérapeutique  diffé- 
rente de  celui  d'ostéite  simple,  que  nos  collègues  feraient 
mieux  de  ne  pas  l'appliquer  indifféremment  à  toutes  les  formes 
et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Ceci  dit,  dois-je  me  laisser  entraîner  à  examiner  devant  vous 
celte  question  de  la  gravité  spéciale  de  l'ostéomyélite  sup- 
purée  de  Tenfance  et  de  Tadolescence?  J'en  suis  peu  tenté,  car 
je  serais  obligé  de  répéter,  comme  l'a  déjà  fait  M.  Colin,  ce 
que  nous  avons  avancé  et  répété  ici  dans  d'autres  occasions. 
Quand  il  s'est  agi,  en  1871,  de  l'infection  purulente,  j'ai  dit  ce 
que  je  savais  alors  de  l'aptitude  particulière  de  l'ostéomyélite 
traumatique,  et  surtout  de  l'ostéomyélite  putride,  h  devenir  le 
point  de  départ  de  l'infection  putride  aiguë  et  de  l'infection 
purulente.  Quand,  en  1878,  je  me  suis  expliqué  devant  vous 
sur  les  pansements  et  sur  toutes  les  conditions  qui  empêchent 
les  septicémies  chirurgicales,  j'ai  dit  tout  ce  que  je  croyais  sa- 
voir sur  ce  sujet.  Aujourd'hui,  je  n'aurais  qu'à  appliquer  è 
l'ostéomyélite  spontanée  de  l'enfance  et  de  l'adolescence,  les 
faits  et  les  explications  que  j'ai  déjà  donnés.  Le  fait  principal^ 
et  je  le  crois  admis  par  tout  le  monde,  est  celui-ci  :  quand 
l'ostéomyélite,  telle  que  je  la  comprends,  suppure,  quand,  sur- 
tout, elle  suppure  pendant  et  après  une  fièvre  intense,  quand 
en  même  temps  son  foyer  est  mis  directement  ou  indirecte- 
ment en  contact  avec  l'air,  elle  devient  trop  facilement  la 
cause  d'une  infection  chirurgicale. 

Quant  aux  explications,  j'en  ai  avancé  trois  :  la  première, 
peu  contestable,  je  crois,  est  la  présence  de  cavités  spacieuses 
dans  les  parois  rigides,  ne  pouvant  expulser  le  pus  et  les  pro- 
duits putrides,  lesquels  s'altèrent  d'autant  plus  facilement 
qu'ils  séjournent  davantage.  La  seconde,  c'est  le  pouvoir  d'ab- 
sorption de  la  moelle,  sur  lequel  Demarquay  avait  fait  des 
expériences  assez  probantes,  et  concurremment  l'étendue  de  la 
surface  par  laquelle  les  absorptions  peuvent  se  faire.  La  troi- 
sième, un  peu  moins  démontrable  que  les  précédentes,  et  que 
j'ai  exposée  dans  mon  travail  sur  les  fractures  en  Y,  en  l'emprun- 
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tant  à  Klose,  de  Breslau,  est  la  nature  particulière  du  tissu  qui 
s'altère,  et  notamment  de  Talbumine  et  de  la  graisse  entrant 
dans  la  composition  de  la  vraie  moelle.  Pour  ces  explications,  je 
ne  suis  pas  plus  avancé  aujourd'hui  qu'en  1871  et  1878.  Toutes 
les  fois  que  j'entends  parler  de  septicémie  expérimentale, 
j'écoute  avec  attention,  je  cherche  si  les  expériences  ont  été 
faites  avec  la  moelle  suppurée  et  putride,  comme  celles  que 
j'avais  entreprises  autrefois  à  l'hôpital  Cochin.  Je  ne  vois  rien 
venir.  Les  travaux  de  M.  Davaine  sur  la  septicémie  chez  les 
cabiais  et  les  lapins,  avec  du  sang  putride,  m'intéressent  au 
plus  haut  degré.  J'y  admire  la  précision  et  l'hahileté  de  l'ob- 
servateur; mais  je  ne  puis  rien  en  tirer  de  démonstratif  sur 
notre  septicémie  chirurgicale  dans  l'espèce  humaine,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  nature  particulière  du  poison  ou  de  la 
matière  putride  qui  se  produit  dans  l'ostéomyélite. 

Je  m'en  tiens  donc,  pour  la  question  dont  il  s'agit,  à  cette  for- 
mule incontestée  :  l'Obtéomyélite  suppurée  du  canal  médullaire 
et  des  espaces  du  tissu|  spongieux  est  grave,  parce  qu'elle 
expose  à  la  mort  par  infection;  l'ostéite  superficielle  suppu- 
rante n'a  pas  cette  gravité,  ou  l'a  ù  un  degré  beaucoup 
moindre. 

C'est  la  dernière  raison  pour  laquelle  je  regrette  qu'on  les 
confonde  sous  une  même  dénomination  et  dans  une  même 
description,  comme  veulent  le  faire  MM.  Trélatet  Lannelongue. 

Ma  conclusion  est  donc  toute  tracée '.l'inflammation  aiguë  des 
os  pendant  la  croissance  est  une  ostéite  au  début;  c'est  encore 
une  ostéite  quand  elle  suppure  à  la  surface  et  dans  l'interstice 
de  l'os.  Elle  n'est  une  ostéomyélite  chronique  que  quand  elle  a 
u  ppuré  dans  les  grands  espaces  médullaires. 


Et  maintenant  M.  Trélat  me  permettra-t-il  de  revenir 
encore  une  fois  sur  l'adjectif  épiphysaire  dont  je  me  suis  servi 
et  dont  je  continuerai  à  me  servir,  en  gardant  la  plus  grande 
indulgence  pour  ceux  qui  n'en  voudront  pas,  mais  en  réser- 
vant toutes  mes  critiques  pour  ceux  qui  me  parleront  mal  à 
propos,  soit  de  périostite  phlegmoneuse,  soit  d'ostéomyélite? 
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Ce  mol  épiphysaire,  avec  lequel  j*ai  eu  le  regret  d'apprendre 
que  j'avais  troublé  pendant  cinq  ans  la  quiétude  de  notre 
excellent  collègue  M.  Trélal,  a  bien  Tinconvénicnt  de  pouvoir 
être  compris  de  plusieurs  manières  et  de  ne  pas  indiquer  tout 
de  suite  la  variété  en  présence  de  laquelle  on  se  trouve  au  lit 
du  malade,  mais  il  a  le  grand  avantage  d'exprimer  toujours 
une  idée  juste,  quelle  que  soit  la  signification  qu'on  lui  donne. 
Kn  effet,  il  indique  d'abord  une  ostéite  développée  sur  un  os 
qui  a  encore  une  partie  de  ses  cartilages  épiphysaires.  Ceci 
n'est  pas  contestable.  Il  indique,  ce  qui  ne  Test  pas  davantage, 
que  celte  ostéite  a  pour  cause  prédisposante  Taclivité  de  la 
nutrition  des  os  pour  l'accroissement  en  longueur  et  pour  la 
soudurede  leurs  épiphyses.  Il  faitsavoir,  ce  qui  est  vrai,  sinon 
dans  la  totalité,  au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
que  l'inflammation  a  son  foyer  principal  entre  la  diaphysc  ou 
répiphyse  et  le  cartilage  adjacent.  Il  prévient  le  chirurgien  que, 
si  la  suppuration  arrive  dans  ce  point  et  s'accompagne  d'ime 
disparition  trop  prompte  du  cartilage,  une  disjonction,  un 
décollement  épiphysaire  va  s'opérer.  Il  indique  enfin  que  l'in- 
flammation peut  occuper  exclusivement  ou  principalement 
répiphyse  proprement  dite,  et  prévient  ainsi  le  praticien  que 
rarticulation  voisine  peut  être  envahie.  Voilà  tout  ce  que  fait 
savoir  de  vrai  et  de  juste  le  mot  épiphysaire  ajouté  à  celui 
d'ostéite.  Ce  mot  était  plus  particulièrement  utile  à  l'époque 
où  je  l'ai  produit,  parce  qu'il  fixait  Tattention  des  observateurs 
sur  toute  une  catégorie  de  maladies  du  squelette  qui  avaient 
été  confondues  avant  moi  dans  d'autres  descriptions,  et  notam- 
ment dans  celles  qui  concernaient  l'adulte  et  le  vieillard.  Je 
crois  (est-ce  illusion  de  ma  part?)  que  sans  le  mot  épiphysaire 
ces  maladies  n'auraient  pas  été  étudiées  aussi  bien  qu'elles  l'ont 
été  depuis  1858,  et  que  leur  thérapeutique  n'aurait  pas  fait  les 
progrès  qui  se  sont  réalisés,  et  notamment  celui  dont  M.  Lan- 
uelongue  a  été  Tauteur  lorsqu'il  est  venu  proposer  la  trépana- 
tion du  canal  médullaire  pour  les  cas  dans  lesquels  la  suppu- 
ration a  envahi  le  canal  médullaire  seul  ou  concurremment 
avec  d'autres  parties  de  Tos,  comme  cela  arrive  si  souvent. 

Ce  mot  d'ostéite  épiphysaire  est  bon,  d'ailleurs,  pour  une 
autre  variété  de  maladies  de  la  croissance  qui  n'avaient  été, 
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jusqu'à  nos  travaux,  ni  formulées  ni  bien  comprises.  Je  veux 
parler  de  Tostéite  subaiguë,  lente,  apyrétique,  sans  tendance  à 
la  suppuration,  et  par  conséquent  sans  gravité.  On  la  trouve 
surtout  à  la  jonction  de  l'épiphyse  supérieure  avec  la  diaphyse 
du  tibia,  au  voisinage  de  la  malléole  interne,  au  grand  trochan- 
ter,  quelquefois  au  col  du  fémur  où  elle  donne  le  change  pour 
une  coxalgie.  Pendant  longtemps,  dans  la  pratique,  les  gonfle- 
ments douloureux  de  ces  points  du  squelette  ont  effrayé  les 
praticiens.  On  a  cru  à  une  menace  de  suppuration  et  de  carie, 
on  a  fait  intervenir  tous  les  moyens  de  la  thérapeutique  anti- 
scroiuleuse.  Aujourd'hui  il  suffit  de  dire  qu'on  a  affaire  à  une 
ostéite  épiphysaire  apyrétique  et  non  suppurante  pour  qu'on 
en  tire  tout  de  suite  la  conclusion  qu'il  ne  s*agit  pas  d'une  ma- 
ladie diathésique,  et  qu'on  a  affaire  à  une  lésion  locale,  toute 
limitée,  qui  ne  suppurera  pas,  ne  s'aggravera  pas,  et  qu'il  suffit 
de  traiter  par  le  repos  et  une  compression  modérée.  L'appa- 
rition de  cette  lésion  est  même  un  avertissement  que  le  sujet 
est  peut-être  exposé  à  l'invasion  de  l'ostéite  aiguë  suppurante, 
et  qu'il  y  a  lieu,  pour  prévenir  cette  dernière,  de  supprimer 
les  marches  forcées,  la  station  verticale  prolongée,  les  refroidisse- 
ments; car  ce  sont  là  les  causes  occasionnelles  d'une  maladie 
grave  dont  la  cause  prédisposante  capitale  est  le  travail  nutri- 
tif des  os  pendant  les  années  qui  précèdent  la  soudure  des 
épiphyses. 

.  M.  Colin  :  Je  désirerais  adresser  une  question  à  M.  Gosselin 
au  sujet  des  accidents  septiques  qui  paraissent  s'observer  quel- 
quefois dans  les  cas  d'ostéomyélite  suppurée.  Notre  savant  col- 
lègue a-t-il  dans  son  observation  personnelle  des  exemples 
d'infection  purulente  ou  d'autres  complications  putrides  sur- 
venues en  Tabsence  de  plaies,  de  lésions  traumatiques  mettant 
le  périoste  ou  Tos  en  communication  directe  avec  l'extérieur? 
C'est  là  un  point  important  sous  le  rapport  de  la  doctrine, 
point  qui  ne  me  paraît  pas  même  avoir  été  effleuré  dîins  h* 
travail  de  M.  Gosselin. 

M.  Trélat  :  Je  ne  puis  répondre  de  suite  et  d'une  manièrr 
complète  au  discours  développé  et  très-étudié  de  M.  Gosselin. 
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Je  n*en  veux  loucher  qu'un  point  :  celui  qui  est  relatif  a  la  dis- 
position des  éléments  histologiques  de  la  moelle. 

Je  prie  l'Académie  de  remarquer  combien  il  est  difûcile  de 
lui  faire  saisir  la  valeur  probative  des  arguments  en  semblable 
matière.  Nous  sommes  ici  en  présence  de  faits  d'une  constata- 
lion  délicate,  de  faits  qui  nécessitent  de  longues  et  habiles 
recherches,  sur  Tappréciation  desquels  les  savants  spéciaux  dis- 
cutent et  sur  lesquels  l'accord  ne  s'établit  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain temps  et  par  suite  de  démonstrations  réitérées.  Dans  ces 
conditions,  qui  ne  comprend  que  les  dissidences  soient  pos- 
sibles et  qu'alors  personne  n'ait  le  droit  de  se  croire  en  posses- 
sion de  la  vérité  absolue? 

Dans  la  séance  du  11  février,  j'avais  parlé  avec  ma  propre 
science  et  mes  propres  souvenirs  ;  mais  quand  j'ai  su  que  mon 
honorable  collègue  devait  me  répondre,  je  me  suis  mis  en 
mesure  de  mon  côté.  J'ai  été  passer  plusieurs  heures  dans  le 
laboratoire  de  MM.  Ranvier  etMalassez  et  je  me  suis  fait  donner 
la  leçon  d'une  oreille  docile  et  d'un  œil  déûanl.  Eh  bien,  i'af- 
Grme  que  ni  ce  que  j'ai  entendu,  ni  surtout  ce  que  j'ai  vu  dans 
le  plus  parfait  détail  ne  me  permet  d'accepter  la  description 
que  donne  M.  Gosselin  de  la  moelle  sous-périostale  et  intersti- 
tielle. 

Médullocelles,  cellules  médullaires  et  ostéoblastes  de  Gegen- 
bauer  sont  une  seule  et  même  chose,  et  c'est  tout  au  plus  si 
quelque  variété  de  forme  a  pu,  sous  les  yeux  d'observateurs 
divers,  motiver  ces  appellations  différentes.  Un  certain  nombre 
de  ces  cellules  deviennent  manifestement  des  corpuscules 
osseux,  et  j'ai  vu  et  étudié  à  loisir  la  pièce  figurée  sous  le  n'  155 
dans  le  Traité  techniq^iie  d'histologie  de  M.  Ranvier,  où  l'on  voit 
cette  évolution  partiellement  accomplie. 

Dans  ce  môme  laboratoire,  j'ai  vu  de  nombreuses  pièces 
relatives  à  l'étude  histologique  de  la  réparation  des  fractures. 
Il  ne  s'agit  plus  là  de  moelle  fœtale  et  de  développement  nor- 
mal, mais  de  transformation,  de  prolifération  et  de  réparation. 
Sur  ces  pièces,  où  l'expérimentation  sur  les  animaux  permet 
l'étude  à  des  époques  déterminées,  on  voit  pulluler  dans  la 
couche  profonde  du  périoste,  sur  la  ligne  de  fracture  et  dans 
les  canaux  de  Havers  voisins,  ces  médullocelles  ou  ostéoblastes 
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nos  SOUS  l'influence  de  riiritation  traumalique  et  accumulé^ 
pour  l'organisation  réparatrice. 

Je  ne  conteste  pas  la  valeur  des  autorités  évoquées  par 
M.  Gosselin,  mais  j'ai  les  miennes  aussi,  et  ce  n'est  ni  légère- 
n}f  nt,  ni  sans  étude,  ni  sans  vérilScation,  que  j'ai  pris  parti 
dans  un  sens  opposé  h  celui  de  M.  Gosselin. 

M.  Colin  :  Je  tiens  h  combattre  la  manière  de  voir  que 
M.  Trélat  vient  d'exposer  au  sujet  de  la  moelle  qu'il  met  sous 
le  périoste  et  dans  les  canaîicules  vasculaires  des  os.  M.  Trélat 
se  fait  certainement  illusion.  La  présence  de  quelques  cellules 
osseuses  en  voie  d'évolution,  de  quelques  médullocelles  ne  suf- 
tit  pas  pour  faire  ce  que  tout  le  monde  appelle  et  ce  que  les 
histologistes  continuent  à  appeler  la  moelle.  Prendre  quelques 
médullocelles  pour  de  la  moelle,'c*est  prendre  la  partie  pour  le 
tout.  La  moelle,  telle  qu'elle  existe  dans  le  grand  canal  des  os, 
manque  dans  les  canaîicules  de  Havcrs:  KôUiker  le  dit  très- 
formellement.  Dans  les  parties  où  elle  existe,  elle  se  compose, 
comme  chacun  le  .sait,  de  vaisseaux,  de  divisions  nerveuses, 
de  tissu  conjonctif  et  de  cellules  adipeuses  en  proportions 
normes.  Or,  comnu^  tout  cela  n'est  pas  réuni  ni  dans  les  canaux 
do  Havers,  ni  sous  le  périoste,  on  n'est  nullement  autorisé  à 
admettre  une  moelle  sous-périostale,  une  moelle  intra-canali- 
rjilaire.  D'ailleurs  les  canaux  de  Havers,  pendant  le  travail  de 
Tossilication,  se  comportent  tout  autrement  que  le  canal  mé- 
dullaire des  os  longs  :  au  lieu  de  s'agrandir  progressivement 
cDuinie  celui-ci,  ils  se  rétrécissent  par  le  dépôt  successif  à  leur 
face  interne  decourhes,  de  lamelles,  incluses  les  unes  dans  les 
au'res,  et  semées  d^v  cellules  étoilées  dont  la  disposition  est 
tiès-régulière.  Les  couches  les  plus  internes  peuvent  élrecolo- 
j  ée>  par  la  garance  comme  les  couches  externes  de  l'os  émanées 
(lu  pcrioste,  du  feuillet  interne  du  périoste,  que  M.Trélat  vou- 
drait assimiler  à  la  moelle. 

Dans  tous  les  cas,  on  ne  voit  pas  bien  en  quoi  ces  détails 
d'histologie  dissipent  les  obscurités  de  l'ostéomyélite.  Ce  sont 
de:>  questions  accessoinjs  traitées  à  côté  de  la  question  princi- 
pe u  qui  reste  à  élucider.  Il  vaudrait  mieux  s'en  tenir  à  celle-ci 
cl  !u  lis  dire  ^i  l'ostéomyélite  débute  par  le  périoste  ou  si  elle 
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enTahit  d'emblée  le  tissu  médullaire;  si  elle  est  isolée  ou  bien 
étendue  à  la  totalité  de  l'os.  L'argumentation  de  M.  Trélat  est 
une  mauvaise  argumentation,  comme  celle  qu'il  a  développée 
à  propos  de  la  septicémie.  J'espère  en  donner  bientôt  la 
preuve.   • 

M.  GossELiN  :  Je  crois  que  la  question  doit  être  posée  de  la 
façon  suivante  :  Y  a-t-il  de  la  moelle  dans  les  canaux  de  Havers? 
Or,  par  moelle,  j'entends  une  substance  contenant  des  cellules 
adipeuses,  de  l'albumine,  des  médullocèles  et  des  myéloplaxes. 
Or  les  anatomistes  modernes  sont  unanimes  à  répondre  par  la 
négative. 

M.  Trélat  :  Je  laisse  de  côté  l'appréciation  de  M.  Colin, 
mais  je  retiens  qu'il  ne  conteste  l'existence  d'éléments  cellu- 
laires spéciaux  ni  sous  le  périoste  ni  dans  les  conduits  de 
Havers.  D'ailleurs,  il  ne  faut  pas  me  prêter  une  opinion  que  je 
n'ai  jamais  énoncée  et  qui  serait  insoutenable,  et  cela  s'adresse 
absolument  à  M.  Colin  et  un  peu  aussi  à  M.  Gosselin.  Jamais 
je  n'ai  dit  qu'il  y  eût  sous  le  périoste  de  la  moelle  endostale, 
de  la  moelle  contenant  de  la  graisse,  de  l'albumine,  du  tissu 
conjonctif  et  des  nerfs.  Vraiment  la  contradiction  serait  trop 
aisée  en  me  prêtant  une  semblable  hardiesse. 

Je  procède  (je  devrais  dire,  nous  procédons)  autrement:  nous 
cherchons  le  caractère  d'un  tissu  non  dans  ses  éléments  sur- 
ajoutés ou  adventices,  mais  dans  ses  éléments  propres  et  fon- 
damentaux. Dans  le  muscle,  c'est  la  fibre  musculaire  et  non  la 
gaine  conjonctive  ou  le  filet  nerveux  qui  donne  le  caractère; 
dans  le  tissu  conjonctif,  c'est  la  cellule  et  .la  libre  conjonctive 
et  non  la  graisse  qui  s'interposent  en  abondance  plus  ou  moins 
grande.  Ici  de  môme,  et  nous  disons  qu'il  y  a  un  organe  mé- 
dullaire ou  une  moelle  partout  où  nous  trouvons  les  éléments 
spéciaux,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique,  qui 
caractérisent  Torgane.  La  moelle  endostale  de  l'adulte  bien 
portant,  c'est  une  moelle  qui  a  achevé  son  œuvre  créatrice,  une 
moelle  de  remplissage  qui  ne  conserve  plus  que  le  pouvoir  de 
rentrer  en  activité  sous  l'influence  d'une  irritation  plus  ou* 
moins  vive. 

2*  SEBiE,  T.  vni,  N'  IJ,  ±1 
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Et  en  dehors  de  ce  point  de  vue  purement  anatomique,  pour- 
quoi appelons-nous  moelle  ces  éléments  cellulaires  sous-périos- 
tiques  et  canaliculaires?  C'est  non-seulement  parce  qu'ils  exis- 
tent bien  plus  nombreux  et  plus  persistants  que  ne  semble  le 
croire  M.  Gosselin,  mais  parce  qu'ils  remplissent,  tant  qu'ils 
existent  et  chaque  fois  qu'ils  se  reforment,  leur  fonction  créa- 
trice, réparatrice  ou  parfois  destructive,  parce  que  tous  les 
phénomènes  de  genèse,  de  prolifération,  de  résorption,  de 
suppuration  dans  l'intérieur  ou  à  la  périphérie  des  os  sem- 
blent nécessiter  leur  présence  ou  leur  apparition  plus  ou 
moins  abondante.  C'est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  ainsi  que  je 
ne  me  lasserai  pas  de  le  répéter,  parce  qu'il  n'est  possible  ni 
de  voir,  ni  de  concevoir  la  plus  simple  variété  d'ostéite  qui 
n'ait  pour  substratum  indispensable  cette  moelle  cellulair, 
siège  et  condition  de  tous  les  actes  pathologiques  qui  se  dé- 
roulent ultérieurement. 

Mais  il  ne  faut  pas  confondre  les  questions  de  clinique  avec  les 
questions  d'histologie  et  de  pathogénie.  Il  ne  faut  surtout  pas 
vouloir  juger  les  unes  par  les  autres.  C'e^  une  question  de  pa- 
thogénie que  j'ai  traitée  et  je  m'y  tiens.  Maintenant,  que  M.  Gos- 
selin veuille  réserver  le  nom  d'ostéomyélite  exclusivement  à 
l'ostéomyélite  endoslale  suppurée  ;  qu'il  préfère  nommer  os- 
téite ce  que  je  crois  devoir  nommer  ostéomyélite  sous-périos- 
talc  ou  interstitielle,  cela  n'a  pas  grande  importance  au  point 
de  vue  clinique;  et  j'ai  plaisir  à  reconnaître  que  les  descrip- 
tions de  mon  éminent  collègue  sont  absolument  vraies,  et  qu'on 
y  reconnaît  à  la  fois  l'observateur  rigoureux  et  le  praticien 
consommé  ;  mais  l'accord  complet  où  nous  sommes  en  tant 
que  chirurgiens  n'eÉface  pas  nos  dissidences  histogéniques. 

Un  mot  encore  sur  Vostéite  épiphysairSy  qui  a  troublé  autre- 
fois, non  pas  ma  quiétude,  mais  mon  instruction.  Ne  semble- 
t-il  pas  que  M.  Gosselin  ait  pour  elle  des  tendresses  toutes  pa- 
ternelles, et  qu'il  lui  trouve  ces  charmes  variés  qui  flottent 
autour  d'une  tête  d'enfant?  Mais  je  ne  veux  pas  poursuivre 
dans  cette  voie,  et  j'aime  mieux  reconnaître  qu'épiphysaire  ou 
non,  r^stéite  de  M.  Gosselin  a  été  un  progrès  réel  et  un  point 
de  départ  fécond. 
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Lectures 

M.  le  docteur  Henrot  (de  Reims)  donne  lecture  d'une  note 
$Hr  fin  respirateur  à  otMte  destiné  à  prévenir  V infection. 

D'après  l'auteur,  rinfection  est  une  fermentation  du  sang 
au  sein  même  des  organes,  résultant  du  contact  dans  les  pou- 
mons du  sang  veineux  chargés  de  leucocytes,  ayant  la  pro- 
priété phlogogène,  avec  le  ferment,  les  bactéries,  qui  sont 
portés  par  l'air. 

Aussitôt  que  ce  contact  s'effectue,  il  scf  produit  une  véritable 
fermentation  du  sang  dans  tout  le  système  artériel,  et  comme 
conséquence  le  sang  perd  son  oxygène,  son  albumine,  son 
sucre  ;  il  se  produit,  en  un  mol,  des  accidents  sepliques. 

Le  moyen  d'empêcher  cette  fermentation  est  théoriquement 
très-simple  :  c'est  de  s'opposer  au  contact  du  sang  phlogo- 
gène  porté  par  l'artère  pulmonaire  avec  l'élément  infectieux 
qui  pénètre  par  les  voies  aériennes. 

Ce  moyen  est-H  possible  pratiquement?  Oui,  affirme 
M.  Henrot,  en  plaçant  un  cornet  très-simple,  dont  il  soumet 
deux  modèles  à  rAcadémie.  L'air  inspiré  traverse  une  couche 
d'ouate  placée  entre  deux  lamelles  de  toile  métallique,  l'air 
expiré  sort  par  un  orifice  muni  d'une  soupape  très-facile  à 
soulever. 

Le  pansement  ouaté  de  M.  Guérin  et  le  pansement  de  Lister 
ont  le  double  avantage  d'empêcher  les  germes  disséminés  dans 
l'air  d'arriver  jusqu'à  la  plaie  et  inversement,  et  c'est  là  peut- 
être  leur  rôle  le  plus  important,  de  retenir  les  germes  qui  se 
développent  à  la  surface  de  la  plaie  et  de  les  empêcher  de  se 
répandre  dans  l'air  ambiant,  où  ils  deviennent  une  nouvelle 
cause  d'infection. 

Cette  théorie  a  été  soumise  à  l'expérimentation.  M.  Henrot 
a  injecté  à  des  lapins  du  pus  mélangé  à  de  l'eau;  il  a  laissé 
les  uns  à  l'air  libre,  il  a  placé  les  autres  dans  une  atmosphère 
viciée;  ceux-là  seuls  sont  morts  qui  ont  réuni  les  conditions 
nécessaires  à  la  fermentation  intra-organique  :  la  leucocytose 
phlogogène  et  la  bactérie  par  absorption  pulmonaire. 

Si  la  théorie  est  vraie,  la  préservation  de  l'infection  et  de 
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la  contagion  par  les  voies  aériennes  est  possible  si  le  médecin, 
mettant  de  côté  un  faux  amour-propre,  peut  se  préserver  en 
portant  le  respirateur  à  ouate,  qui  est  très-simple  et  a  déjà 
rendu  de  nombreux  services. 

Tyndall  a  pu  arrêter,  dans  le  Lancashire,  une  eniémie  qui 
sévissait  sur  un  nombre  considérable  d'ouvriers,  et  leur  faisait 
déserter  le  travail  en  les  obligeant  à  porter  devant  la  bouche 
une  couche  d'ouate  enveloppée  de  mousseline. 

Les  pompiers  de  Londres,  à  l'aide  d'un  appareil  semblable, 
séjournent  sans  danger  dans  les  fumées  les  plus  irritantes. 

Deux  internes  de  M.  Henrot,  atteints  de  fièvre  et  de  diarrhée 
fétide  à  chaque  autopsie  qu'ils  faisaient  pendant  les  grandes 
chaleurs  de  l'été  de  1874,  ont  vu  disparaître  tous  ces  accidents 
par  l'usage  d'un  respirateur. 

Enfin  cet  appareil  s'impose  chez  tous  ceux  qui  soignent  des 
croups.  Les  pertes  récentes  que  vient  de  faire  le  corps  médical 
imposent  à  l'Académie  le  devoir  de  mettre  un  terme  à  ces  sui- 
cides glorieux,  mais  inutiles.  Le  médecin  contaminé  ne  devient- 
il  pas  un  malade  qu'il  faut  soigner  et  qui  peut  devenir  le  point 
de  départ  d'un  nouveau  foyer  épidémique? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuely 
UÈdiietir,  G.  31asson.  J.  Béclard. 
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OuTra^es  offerts  à  l'Académie. 

Séance  du  20  janvier  1879. 

Perrincau  (Lucien).  Contribution  à  Tétude  de  la  dyspnée  urémique.  i^  iris, 
1879,  in-8". 

Da^ve.  Observation  de  névrite  du  radial.  Paris  (sans  date),  in-8''. 

Canton  deFribourg.  Marsens  et  le  traitement  de  l'aliénation  mentale.  [Chn-h 
fti'ftteur  suisse,  2  et  8  janvier  1879.) 

Jewelt  (Charles).  Report  upon  thc  case  of  the  late  D'  E.  A.  Groux.  Brooklyn 
tN.  Y.»,  1878,  in-80. 

Brièle  (L.).  Récolement  des  archives  de  l'administration  générale  de  TAssis- 
tince  publique.  Paris,  1876,  in-8''. 

Jean  Fernel  d'Amiens.  Le  meilleur  traitement  du  mal  vénérien,  1579.  Tra- 
•luction,  préface  et  notes,  par  L.  Le  Pileur.  Paris,  1879.  in-12. 

Raymondaud.  Considérations  suivies  d'obser>'a tiens  sur  la  prothèse  m4ra- 
nfque.  Limoges,  1878,  in- 8**. 

Bennet  (James  Henry).  On  the  treatement  of  pulmonary  Consumption.  '6  édir» 
Londres,  1878,  in-8«. 

Galezowski.  Des  ambiyopies  et  des  amauroscs  toxiques.  Paris,  1879,  in-8'\ 

Fournier  (Alfred).  La  syphilis  du  cerveau.  Leçons  recueillies  par  E.  Brissaud. 
Paris,  1879,  in-8\ 

Ménier.  Atlas  de  la  production  de  la  richesse.  Paris,  1878,  in-ti''. 

Saint-Cyr  (F.).  Manuel  pratique  de  Texploration  de  la  poitrine  chez  les  ini- 
mànx  domestiques.  Paris,  1879,  in-12. 

Manouvriez  (Anatole),  de  Valenciennes.  Troubles  digestifs  et  respiratoires 
des  garçons  de  caisse.  Lille,  1878,  in-8°. 

—  Deux  observations  de  malformations  congénitales  du  membre  thora:i  ,.ic. 
Lille  (sans  date),  in- 8^. 

Séance  du  5  février  1879. 

Ueulhard  d'Arcy.  Lettres  sur  le  rétablissement  des  tours  et  rallaitement  ai  li- 
tîciel.  Paris  et  Clamecy,  1879,  in-8\ 

Académie  d'Alger.  Séance  solennelle  de  rentrée  de  l'École  préparatoire  de 
niûJecine.  Alger,  1878,  in-8". 

Cazaux  (Marcellin).  Première  contribution  à  l'étude  de  l'hémoptysie  ther  lalc. 
Paris,  1878,  in-8<». 

—  Lettres  médicales  sur  les  Eaux-Bonnes,  Paris,  1876,  in-S\ 

—  Guide  manuel  du  baigneur  aux  Eaux-Bonnes.  Paris  el  Les  Eaux-Boiincs, 
1877.in-8°. 
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Cazaux  (Marcellin).  Le  Journal  des  Eaux-Bonnes,  In-fol, 

Gyr  (Jules).  Ëtiologie  et  pronostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète.  Paris, 
1879,  in-S". 

LerebouUet  (L.).  Névralgies (ext.  fact.  du  Dict.encyc/.  des  se.  méd.).  Paris, 
^sans  datej,  in-S", 

Woillez  (E.-J.).  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d'auscultalion. 
Paris,  1879,  in-12. 

Séance  du  12  février  1879 

(Javoy  (E.;.  Morpliologie  du  cerveau.  Alger  (sans  date),  in-8''. 

Rlache,  Ladreit...  Hygiène  et  éducation  de  la  première  enfance.  Paris,  1879, 
jn-16.  (Publications  de  la  Société  française  d'hygiène.) 

Dumont  iD.  Ilenrique).  Mcmorias  sobre  la  historia  medica  y  quirurgica. 
La  Havane,  1875,  in-8^ 

Coni  (Emilio  \\.}.  La  inortalidad  infanlilenlaciudad  de  Buenos-Ayres.  1879, 
in-8. 

Séance  du  19  février  1879. 

Laboulbène  (A.).  Histoire  de  la  médecine.  L*hdpital  de  la  Charité.  Paris, 
1879,  in-8"  (avec  planche  hcliographique). 

Mazzotti.  Cesloma  coUoide  del  paraovario  sinistro.  Bologne,  1879,  in-8". 

Gambetti  (Giovanni)  d*lmola.  Sulla  causa  e  natura  del  colera  asiatica  e  sua 
cura  razionale.  Paris,  1879,  in-8'\ 

MoQtano.  £tude  sur  les  crânes  boughis  et  dayaks  du  Muséum  d'histoire 
naturelle.  Paris,  1878,  in-8'\ 

Wehenkel  (J.-M.).  Royaume  de  Belgique.  État  sanitaire  des  animaux  domes- 
tiques pour  l'année  1877.  Bruxelles,  1879,  in-8°. 

Ghércau.  Forceps.  (Extr.  fact.  du  Di'ct,  encycL  des  sciences  méd.).  Paris  (sans 
date),  in-8». 

Corlicu  (A.).  L'assassinat  du  duc  de  Berry.  Considérations  cliniques  sur  sa 
blessure,  son  autopsie.  Paris,  1879,  in-8<*. 


Erhatlm.  —  Dans  le  dernier  numéro,  à  la  suite  du  Rapport  lu  par  M.  Pog- 
«iiale,  M.  Pidoux  a  dit  (ligne  37,  page  237)  :  a  J'ai  administre  plus  de  cin- 
quante fois  le  chloral  en  lavement,  à  la  dose  de  8  grammes.  » 


FARIS.   —   IMPRIUERII    Dl    I.    IfARTIMST,    n  U  E    MIG.NO,    â 
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PRÉSIDENCE   DE   II.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  pu- 
blique, Ampliation  d'un  diicret;  M.  le  ministre  de  l'agricalture  et  du  com- 
merce, Eaux  minérales;  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Correspondance 
manuscrite  :  Legs  fait  à  TAcadémie;  M.  le  docteur  Brachet,  Vaccinations  ; 
M.  Chevallier,  Rhabillage  des  meules,  —  Présentation  d'ouvrages  manu- 
scrits et  imprimés  :  MM.  les  docteurs  Dujardin-Baumetzet  Audigé,  Puissance 
toxique  des  alcools;  M.  le  docteur  Figuier,  Année  scientifique  ;  M.  le  docteur 
Bitot,  Circonvolutions  cérébraels;  M.  le  docteur  Delefosse,  Contractures  du 
col  vésical;  M.  de  Parville,  Causeries  scientifiques;  M.  le  docteur  Boens, 
Opuscules  divers;  M.  Moël  Gueneau  de  Mussy,  Âmblyopie  aphasique,  — 
Observations  à  Coccasiondu  procès-verbal  :  MM.  Trélat,  Hervieux,  Septicé- 
mie puerpérale.  ^^  Communications  :  M.  Depaul,  Septicémie  puerpérale. — 
M.  Jules  Guérin.  —  Lectures:  M.  le  docteur  Laborde,  Physiologie  du  cœur 
de  r embryon;  M.  le  docteur  Collin,  Pleurésie  arthritique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oflQeielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  TAca- 
démie  Tampliation  du  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Le- 
blanc dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

M.  Leblanc  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  un  exemplaire  du 
lome  XXXIV  du  Recueil  des  mémoires  de  médecinCy  de  phar- 
mcie  et  de  chirurgie  militaires. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

1.  Des  pièces  relatives  à  des  remèdes  préparés  par  M.  Delmas. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveatAX.) 

2*  série,  t.  yiii,  N"  12.  23 
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II.  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  miné- 
rales de  Bagnoles-de-rOrne.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


Correspondance  manuserite 

I.  M.  Châtelain^  notaire,  adresse  à  l'Académie  un  extrait  du 
testament  par  lequel  le  docteur  Stanski  fait  à  l'Académie  un 
legs  d'une  rente  de  1000  francs. 

Voici  un  extrait  de  ce  testament  : 

«  Je  lègue  à  l'Académie  de  médecine,  siégeant  à  Paris,  une 
rente  de  mille  francs,  pour  en  constituer,  sous  mon  nom,  un 
prix  bisannuel,  par  conséquent  de  deux  mille  francs,  que 
l'Académie  décernera  à  celui  qui  aura  le  mieux  démontré 
l'existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique 
par  infection,  ou,  ce  que  je  considère  comme  la  môme  chose, 
de  la  contagion  à  distance,  en  l'étudiant  dans  les  épidémies  en 
général,  ou  au  moins  dans  une  maladie  épidémique  en  parti- 
culier. 

»  Si  l'Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail, 
sous  ce  rapport,  digne  de  cette  récompense,  elle  Taccordeni  à 
celui  qui,  dans  le  courant  de^ces  deux  années  précédentes, 
aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la 
contagion  dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses, 
c'est-à-dire  inoculables.  Ce  prix  s'appellera  :  Prix  Stanski.  » 

II.  M.  le  procureur  de  la  République  de  Reims  adresse  une 
lettre  de  remerciments  pour  le  rapport  qui  lui  a  été  récem- 
ment envoyé  par  l'Académie  sur  les  conditions  légales  de  la 
vente  du  sirop  de  Follet. 

III.  Le  secrétaire  de  l'Académie  royale  des  sciences  d'Amster^ 
dam  accuse  réception  des  Bulletins  de  l'Académie. 

IV.  M.  le  docteur  Brachet,  médecin-major,  adresse  un  état 
des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  à  Auch,  dans  le  14*  régiment 
de  chasseurs.  {Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  A,  Chevallier,  retenu  chez  lui  par  la  maladie,  adresse 
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àrAcadémic  quelques  exemplaires  du  mémoire  qu'il  vient  de 
publier,  et  qui  a  pour  objet  de  faire  connaître  les  maladies  qui 
peuvent  être  déterminées  par  l'usage  du  pain  préparé  avec  des 

farines  qui  contiennent  du  plomb  provenant  du  métal  qui  a 
servi  au  rhiMUage  des  meules. 


Préseitotfon  é!*mmwi^9kgem  mamiiftcrito  et  ImpriniéA 

I.  M.  BfiRGERO.N  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  MM.  les  docteurs  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  un  ouvrage 
qui  a  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools.  Ce  volume  se  compose  surtout  du  journal 
de  près  de  trois  cents  expériences  que  les  auteurs  ont  poursui- 
vies avec  une  persévérance  et  une  méthode  dignes  des  plus 
grands  éloges,  et  qui  donnent  h  leurs  recherches  une  valeur 
scientifique  incontestable;  mais  à  la  suite  de  chaque  série  d'ex- 
périences on  trouve  un  résumé  qui  en  précise  bien  les  résul- 
tats. L'ouvrage  que  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
n'est  d'ailleurs  qu'une  partie  de  l'œuvre   qu'ont  entreprise 
MM.  Diyardin-Beaumetz  et  Audigé.  Le  but  qu'ils  se  sont  pro- 
posé d'abord  a  été,  non  pas  de  comparer  l'action  de  l'alcool 
sur  les  animaux  à  son  action  sur  l'homme,  mais  de  comparer 
les  eCTetB^  dans  une  môme  série  animale,  des  divers  alcools. 
Tout  le  monde  sait  ici,  depuis  les  travaux  de  M.,  Wurtz  et  de 
M.  Bertheiot,  que  la  chimie  moderne  est  parvenue,  soit  à  iso- 
ler des  produits  de  la  fermentation,  soit  à  obtenir  par  distilla- 
tion, soit  enfin  à  constituer,  par  une  opération  de  synthèse,  des 
corps  qui,  par  leur  composition,  par  leurs  propriétés,  par  leur 
action  sur  l'organisme^  diffèrent  plus  ou  moins  de   l'alcool 
éthylique  ou  alcool  de  vin,  le  type  des  alcools;  on  sait  aussi 
que  ces  corps  ont  été  divisés  en  alcools  monoalomiques  ou 
polyatomîques,  suivant  que   leurs  combinaisons  atomiques 
»ODt  plus  ou  moins  complexes.  C'est  sur  l'action  de  ces  divers 
composés^  soit  seuls,  soit  combinés  en  proportion  variable, 
qu'ont  porté  les  expériences  de  nos  honorables  confrères.  Ne 
voulant  s'occuper  que  de  l'empoisonnement  alcoolique  aigu,  ils 
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ont  pris  pour  doses  toxiqms  limites  les  quantités  d'alcools  purs 
qui,  par  kilogramcne  du  poids  du  corps  de  Tanimal,  sont  né- 
cessaires pour  amener  la  mort  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
à  trente  heures,  avec  un  abaissement  graduel  et  persistant  de 
la  température;  et  il  résulte  de  leurs  nombreuses  expériences 
que  la  puissance  toxique  des  alcools  est  d'autant  plus  éner- 
gique que  leur  constitution  atomique  est  plus  complexe.  Or, 
ce  qui  fait  l'intérêt  de  ces  recherches,  c'est  que  la  plupart  de 
ces  alcools,  propylique,  butylique,  amylique,  œnantique,  ca- 
prylique,etc.,  entrent  en  proportion  variable  dans  la  composi- 
sion  des  alcools  livrés,  sous  le  nom  d'eau-de-vie,  au  bas  com- 
merce des  boissons.  Aujourd'hui  fixés  sur  les  effets  toxiques 
des  divers  alcools  qu'ils  ont  expérimentés  isolément  et  à  l'état 
de  pureté,  ils  vont  entreprendre  une  nouvelle  série  de  recher- 
ches, dans  le  but  d'étudier  sur  le  cochon  les  effets  de  l'alcoo- 
lisme chronique,  en  employant  exclusivement  les  spiritueux  qui 
sont  journellement  consommés  dans  les  plus  infimes  débits  de 
boissons.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  pour  montrer  combien 
sont  intéressants,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  de 
pareilles  recherches. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'ajouter  un  mot 
encore.  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  ont  bien  voulu  me 
dédier  leur  ouvrage,  et,  rappelant  un  passage  de  mon  rapport 
officiel  sur  le  vinage,  dire  que  j'avais  été  l'inspirateur  de  leurs 
travaux.  Je  ne  soupçonnais  guère  qu'un  mot  de  moi  pût  être 
aussi  fécond,  et  je  crois,  en  toute  sincérité,  que  ces  messieurs 
me  font  trop  d'honneur;  toutefois,  si  l'Académie  n'a  pas  com- 
pléloment  perdu  le  souvenir  de  la  longue  discussion  qui  a  eu 
lieu,  il  y  a  dix  ans,  h  l'occasion  de  mon  rapport  sur  le  vinage, 
elle  se  rappellera  peut-être  que,  tout  en  reconnaissant,  con- 
formément h  Topinion  des  chimistes,  que  l'alcool  chimique- 
ment pur  est  toujours  identique  à  lui-môme,  quelle  que  soit  sa 
provenance,  je  refusai  d'admettre  que  les  liquides  livrés  à  la 
consommation  des  paysans  et  des  ouvriers  fussent  fabriqués 
avec  cet  alcool  idéal  dont  la  formule  était  alors  G* H®  0*,  et 
j'émis  l'opinion  qu'il  fallait  très  probablement  attribuer  à  l'im- 
pureté des  alcools  de  betterave,  de  grains  et  de  pommes  de 
terre,  qui  aujourd'hui  ont  complètement  remplacé,  lespre- 
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miers  surtout,  Valcool  de  vin  dans  la  consommation ,  les  for- 
mes violentes,  brutales,  de  l'ivresse  moderne,  et  la  gravité  de 
l'alcoolisme  observé  de  nos  jours.  Conformément  à  cette  ma- 
nière de  voir,  partagée  d'ailleurs  par  Michel  Lévy,  ainsi  que 
par  MM.  Fauvel  et  Bouchardat,  j'avais  terminé  mon  rapport 
par  des  conclusions  qui  tendaient  à  modérer  la  production  des 
alcools  industriels,  si  dangereux  pour  Thygiène  physique  et  mo- 
rale des  populations.  Mais  l'Académie  a  refusé  d'adopter  ces 
conclusions.  Je  reconnais  donc  que  j'ai  été  battu,  mais  non 
convaincu,  et,  contrairement  à  M.  Hervieux,  qui,  dans  une  de 
nos  dernières  séances,  exprimait  la  crainte  de  mourir  avant 
que  M.  Pasteur  ait  pu  lui  montrer  le  microbe  de  la  lièvre  puer- 
pérale, moi,  j'espère  bien  ne  pas  mourir  avant  que  l'Académie 
ait  modiilé  son  vote  de  1870.  Depuis  cette  époque,  j'ai  cherché, 
comme  membre  de  la  Société  de  tempérance,  à  provoquer  des 
expériences  sur  les  effets  toxiques  des  alcools  livrés  au  com- 
merce des  boissons.  M.  Rabuteau  avait  commencé  ;  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz  et  Audigé,  entrés  dans  la  même  voie,  y  ont 
creusé  un  sillon  très  profond,  et  j'ai  bon  espoir  que  de  leurs 
nouvelles  recherches  sortira  la  plus  complète  justification  de 
mes  idées.  Mais  que  leurs  conclusions  à  venir  soient  favorables 
ou  contraires  à  ces  idées,  je  tiendrai  ces  conclusions  pour 
bonnes,  parce  qu'elles  auront  pour  base  une  expérimentation 
conduite  avec  méthode  et  honnêteté.  C'est  à  ce  titre  déjà  que 
leur  premier  volume  se  recommande  à  l'attention  de  l'Aca- 
démie. 

U.  M.  Jules  Guérin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Figuier,  le  vingt-deuxième  volume  de 
la  collection  que  notre  savant  confrère  continue  chaque  année, 
sous  le  titre  de  V Année  scientifique.  Comme  les  précédents,  ce 
nouveau  volume  renferme,  sous  la  forme  de  résumés  substan- 
tiels, tout  ce  qui  a  paru  d'important,  dans  le  cours  de  Tannée, 
dans  les  différentes  branches  de  la  science.  La  chimie^  la  phy- 
sique, l'histoire  naturelle,  l'anatomie,  la  physiologie,  la  patho- 
logie médicale  et  chirurgicale,  y  tiennent  une  place  propor- 
tionnée à  l'importance  de  leurs  découvertes.  L'auteur  ne  man- 
que pas  de  rappeler  les  pertes  faites  dans  le  courant  de  l'année^ 
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et  de  remettre  en  lumière  les  idées  et  les  services  qui  assurent 
à  leurs  auteurs  une  place  dans  les  souvenirs  de  la  science. 

III.  M.  VuLPiAN  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  TAcadémie 
au  nom  de  M.  le  docteur  Bitot,  de  Bordeaux,  une  notes  et  des 
photographies  relatives  a  des  préparations  de  circonvolutions 
cérébrales.  D'après  l'auteur,  ces  pièces  tendraient  à  démontrer 
que  les  expansions  pédonculaires,  loin  de  se  comporter,  comme 
on  le  croit,  à  la  façon  de  rayons  innombrables  aboutissant  à 
chaque  point  de  la  périphérie  cérébrale,  se  partagent  au  con- 
traire en  trois  groupes  de  gros  faisceaux,  dont  les  terminaisons 
se  localisent  dans  des  districts  restreints  de  la  substance  cor- 
ticale. 

Voici,  du  reste,  comment  il  résume  lui-même  la  disposition 
de  chacun  de  ces  groupes  : 

«  Le  premier  groupe,  ou  groupe  antérieur,  très-apparent  sur 
une  conpe  sagittale,  passant  par  les  trois  segments  du  noyau 
lenticulaire,  se  rend  sous  la  forme  de  courbes  ou  d'arcs  aux 
extrémités  postérieures  des  circonvolutions  orbitaires  et  à  la 
région  antérieure  de  l'insula  de  Heil. 

»  Dans  le  deuxième  groupe,  ou  groupe  moyeti^  le  plus  grand 
nombre  des  faisceaux  traverse  de  bas  en  haut  toute  Tépaisseur 
du  centre  ovale  pour  se  rendre  an  district  Rolando-paracen- 
tral  (groupe  du  lobule  paracentral,  des  pédicules  de  la  pre- 
mière frontale,  de  la  frontale  ascendante  et  de  la  pariétale 
ascendante).  D'autres  faisceaux  moins  nombreux  se  dirigent 
en  arrière  et  en  dehors  vers  le  pédicule  du  lobule  pariétal  infé- 
rieur ou  lobule  du  pli  courbe. 

»  Dans  le  troisième  groupe,  ou  groupe  postérieur,  les  expan- 
sions pédonculaires,  avant  de  pénétrer  dans  le  cerveau,  con- 
tractent par  une  partie  de  leurs  fibres  des  rapports  intimes  avec 
les  corps  genouillés  de  la  couche  optique  (ces  fibres  sont  les 
fibres  optiques  de  Gratiolet),  et  s'enfoncent  sous  la  forme  d'un 
clou  dans  le  centre  ovale  du  lobe  occipital. 

»  Eu  égard  à  ses  rapports  avec  les  terminaisons  pédonculaires 
ou  capsulaires,  la  substance  corticale  du  cerveau  peut  être 
divisée  en  deux  parties  :  Fune  capsulaire,  excitable;  Vautre 
acapsulairey  non  excitable. 
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»  Les  centres  dits  psycho-moteurs  ne  sont  que  des  confluents 
capsulaires. 

»  Les  lésions  cérébrales,  soit  de  la  substance  blanche,  soit  de 
la  substance  grise,  ne  s'accuseront  d'emblée  par  des  troubles 
de  motricité  ou  de  sensibilité,  que  si  elles  siègent  sur  le  trajet 
ou  à  la  terminaison  des  expansions  pédonculaires,  véritables 
nerfs  intrinsèques  du  cerveau. 

>  Les  résultats  que  j'ai  obtenus,  ajoute  M.  Bitof,  complètent 
anatomiquement  les  données  scientifiques  fournies  par  la  phy- 
siologie expérimentale  et  la  clinique,  en  y  ajoutant  toutefois 
ce  fait  particulier,  sur  lequel  l'attention  ne  s'est  pas  encore 
portée,  à  savoir  que  les  extrémités  postérieures  des  circonvo- 
lutions orbilaires  sont  des  confluents  capsulaires,  comme  le 
district  Rolando-paracentral.  » 

IV.  M.  Marrotte  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Delefosse,  des  Leçons  cliniqties  sur  la  contracture  du  col  vési" 
cal,  recueillies  par  M.  E.  Piogey. 

V.  M.  Boulet  présente,  au  nom  de  M.  Henri  de  Parville,  le 
dix-septième  volume  des  Causeries  scientifiques. 

VL  H.  BaïQOBT  :  J'ai  l'honneur  de  présenter,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Boens,  médecin  distingué  de  Gharleroi^  trois  opus- 
cules : 

Le  premier  a  pour  sujet  :  La  bière  considérée  sous  le  point 
de  vue  médical^  hygiénique  et  social. 

Dans  les  pays  à  vin^  on  est  principalement  frappé  des  maux 
que  cause  l'ivrognerie  par  l'abus  du  vin  ;  dans  les  pays  à  bière, 
on  Test  principalement  par  ceux  qu'entraîne  ^près  lui  l'abus 
de  cette  boisson,  et  c'est  dans  le  but  de  les  faire  connaître,  et 
de  les  corriger,  que  le  docteur  Boens  a  composé  son  important 
écrit. 

L'ivresse  par  la  bière  se  compose  de  deux  éléments  :  une 
diminution  de  la  chaleur  d'où  résulte  l'algidité  et  le  coma,  et 
une  indigestion,  et  la  nécessité,  comme  traitement,  d'un  prompt 
réchauffement  et  des  excitants  du  tube  digestif. 

Il  est  en  Belgique  une  multitude  de  gens  qui  passent  toutes 
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€urs  soirées  dans  des  sortes  d'étuves  où  ils  consomment  jus- 
qu'à vingt  litres  de  bière,  liquide  qui  contient  95  pour  100 
d'eau.  Ces  gens,  qui  deviennent  bientôt  des  ivrognes,  mai- 
grissent peu  à  peu,  leurs  chairs  deviennent  flasques  et  molles^ 
leur  pouls  perd  sa  fermeté  et  prend  de  la  fréquence,  leur 
intelligence  s'obscurcit,  leur  parole  devient  embarrassée;  ils 
ont  de  fréquentes  hallucinations  et  ils  sont  en  proie  à  une 
sorte  de  délire  vague. 

Ils  sont  fatigués  et  gênés  par  une  salivation  perpétuelle,  par 
des  vomissements  aqueux  persistants,  par  une  diarrhée  fétide 
très-abondante,  et  par  la  polyurie.  Leur  sang,  délayé  dans  une 
grande  quantité  d'eau,  a  perdu  ses  propriétés  nutritives  et 
excitantes,  il  engorge  tous  les  tissus  et  toutes  les  membranes 
muqueuses. 

Leurs  maladies  ne  sont  jamais  légères;  elles  sont  générale- 
ment masquées,  ne  s'annoncent  point  par  leurs  signes  ordi- 
naires, paraissent  n'avoir  pas  d'importance.  Ainsi  une  petite 
toux  sèche,  quelques  palpitations,  sont  les  seuls  troubles  qui 
accompagnent  des  épanchemenlspleuréliques  ou  péricardiques 
considérables.  Ces  gens  n'ont  pas  de  maladies  légères;  celles 
dont  ils  sont  atteints  prennent  rapidement  une  grande  inten- 
sité. Leur  sang,  très-aqueux,  ne  permet  pas  d'avoir  recours  à  la 
saignée;  la  seule  ressource  du  médecin  consiste  dans  les  vési- 
catoircs. 

Les  opérations  tournent  toujours  mal  chez  ces  ivrognes.  Les 
maladies  auxquelles  ils  sont  sujets  sont  les  bronchites  et  les 
pneumonies,  produites  par  les  changements  brusques  de  tem- 
pérature qu'ils  subissent  chaque  jour. 

Leur  muqueuse  digestive,  toujours  boursouflée  et  conges- 
tionnée, finit  par  s'ulcérer;  de  là  des  maladies  très-fréquentes 
du  tube  digestif,  et  un  foie  tuméfié  et  volumineux. 

La  fièvre  typhoïde  est  fréquente  et  toujours  grave  chez  des 
sujets  en  qui  dominent  les  congestions  cérébrales  et  la  diar- 
rhée. La  même  raison  fait  que  cette  classe  de  gens  est  la  plus 
fortement  atteinte  lors  des  épidémies  du  choléra. 

Enfin,  on  trouve  parmi  eux  des  crétins  et  des  épileptiques. 

VH.  M.  NoEl  Gueneau  de  Mussy  :  J'ai  l'honneur  de  présentera 
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rÂcadémie  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  Véiude  patho- 
Inique  et  physiologique  de  Vamblyopie  aphasique. 

Trousseau  avait  indiqué  les  troubles  visuels  qui  compliquent 
l'aphasie.  M.  le  docteur  Galezowski  a  fait  de  ces  troubles  le  sujet 
d'un  intéressant  travail  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
en  1876. 

L'observation  qui  sert  de  thème  à  mon  travail  présente  cette 
particularité  remarquable  que  les  troubles  de  la  vue  ont  pré- 
cédé l'aphasie,  et  pendant  plus  de  douze  jours  le  malade  a  pu 
s'exprimer  avec  facilité  et  même  avec  élégance;  il  décrivait 
avec  précision  toutes  les  nuances  de  ses  impressions,  mais  il 
lui  était  impossible  de  lire.  Il  voyait  nettement  les  lettres,  mais 
il  en  avait  oublié  la  signification;  les  milieux  de  l'œil  étaient 
parfaitement  intacts^  et  l'examen  ophthalmoscopique  pratiqué 
par  M.  Galezowski  n'y  révéla  aucune  lésiou. 

Chose  curieuse  :  par  une  action  automatique,  et  probablement 
en  vertu  de  l'habitude,  qui  transforme  souvent  en  actes  instinc- 
tifs des  actes  originellement  voulus  et  conscients^  le  malade 
écrivait  à  peu  prés  correctement  les  mots  qu'on  lui  dictait; 
mais  c'était  tellement  une  action  ciutomatique,  instinctive,  qu'il 
ne  pouvait  pas  lire  les  mots  qu'il  avait  écrits,  et  qu'il  écrivait 
exactement  de  la  môme  manière  avec  les  yeux  ouverts  et  avec 
les  yeux  fermés. 

Ainsi  ce  malade  avait  perdu  le  souvenir  des  signes  écrits 
transmis  par  la  vue,  et  il  avait  conservé  le  souvenir  des  signes 
parlés  transmis  par  Touïe.  C'est  que  l'aphasie  n'est  probable- 
ment qu'un  épisode  d'un  trouble  psychique  plus  général, 
l'oubli  de  la  valeur  des  signes,  qu'on  pourrait  appeler  Vanidie^ 
ou  mieux  asématomnésie.  Y  a-t-il  une  mémoire  distincte  pour 
les  signes  fournis  par  la  vue  et  pour  ceux  qui  sont  fournis  par 
l'oreille?  Je  crois  qu'il  y  a  plutôt  là  une  question  de  degré 
qu'une  question  de  localisation. 

Il  y  a  ordinairement  une  gradation  dans  les  amnésies.  Le 
malade  perd  la  mémoire  des  noms  particuliers  et  des  substantifs 
avant  de  perdre  celle  des  termes  généraux  et  des  adjectifs.  Or 
les  signes  parlés  sont  les  premiers  qui  fixent  les  notions  acquises 
par  l'intelligence  :  on  apprend  à  parler  avant  d'apprendre  à 
lire.  Ce  sont  ceux  dont  nous  faisons  le  plus  fréquent  usage  : 
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nous  pensons  avec  le  souvenir  des  idées  parlées  et  non  des  idées 
écrites.  On  comprend  que  les  premières  fassent  dans  la  mé- 
moire une  impression  plus  profonde  et  qui  s'efface  plus  diffi- 
cilement. 

Quelques  jours  avant  de  perdre  la  faculté  du  langage,  le  ma- 
lade éprouva  un  trouble  dans  l'usage  de  la  main  droite  :  cette 
main  paraissait  avoir  conservé  toute  sa  force  et  toute  son  agilité 
motrices;  mais  il  Tadaptait  difficilement  aux  surfaces  des 
objets  qu'il  voulait  saisir;  les  mouvements  étaient  rapides,  éner 
giques  ;  mais  ils  étaient  maladroits,  ils  manquaient  de  précision 
et  de  coordination;  la  sensibilité  tactile  semblait  intacte.  Je  me 
suis  demandé  si  le  malade  n'avait  pas  perdu  en  partie  Tidée 
des  sensations  tactiles,  c'est-à-dire  la  signification  que  nous  y 
rattachons  par  habitude,  et  les  inductions  que  nous  en  tirons 
pour  la  direction  du  mouvement. 

Quelques  jours  après,  les  facultés  motrices  étaient  atteintes 
plus  sérieusement,  et  une  légère  parésie  se  déclarait  dans  les 
membres  droits;  presque  en  mômè  temps  la  perte  de  la  mé- 
moire des  mots  complétait  Taphasie,  qui  persiste  depuis  près 
d'un  an. 


ObserTation*  à  roccasiom  du  proeè«-Ter1l»aI 

Septicémie  puerpérale. 

M.  Trélat  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sut*  le  bureau  de  l'Aca- 
démie deux  exemplaires  d'un  mémoire  que  j'ai  publié  en  1807, 
dans  les  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  sur 
L'origine  y  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  puerpérales 
dans  les  maiernilés. 

C'est  le  discours  de  M.  Hervieux  sur  la  septicémie  puerpé- 
rale qui  m'a  conduit  à  faire  cette  présentation  d'un  travail  déjà 
vieux  de  douze  ans.  Mais  les  réalités  ne  changent  pas  et  n'ont 
par  conséquent  point  de  date.  J'ai  rédigé  ce  mémoire  à  la  suite 
d'une  importante  discussion  sur  le  sujet,  qui  eut  lieu  en  1866, 
à  la  Société  de  chirurgie,  et  pendant  que  j'étais  encore  chirur- 
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gten  en  chef  de  la  Maternité.  J'ai  mis  en  œuvre  un  total  de 
plus  de  eent  dix  mille  accouchements,  repréâentaot  Texercicc 
de  quarante  années  de  la  Maternité.  Grâce  à  ces  riches  maté- 
riaux méthodiquement  collationnés  et  soumis  à  d'immenses 
calculs  poursuivis  pendant  plusieurs  mois,  j'ai  abordé  beaucoup 
de  questions  et  j'en  ai  résolu  quelques-unes. 

C'est  ainsi  que,  conformément  aux  opinions  de  notre  col- 
lègue M.  Uervieux,  j'ai  prouvé  que  le  séjour  des  femmes  en- 
eeintes  dans  les  matemilés  leur  est  gravement  préjudiciable, 
que  leur  mortalité  est  de  i,Si  pour  100  plus  forte  que  celle  des 
iemmes  qui  n'ont  fait  aucun  séjour  avant  Taccouchement,  que 
cette  influence  constante  est  rigoureusement  proportionnelle  à 
l'état  sanitaire  derhôpitai,  c'est-à-dire  trés-faible quand  la  mor- 
talité générale  est  faible,  et  forte  au  contraire  dans  les  moments 
de  haute  mortalité;  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  nier  l'action 
contagieuse  qu'un  milieu  infectieux  exerce  sur  les  femmes  en- 
ceintes avant  leur  accouchement. 

Mais  si  sur  ce  premier  point  j'apporte  un  renfort  à  M.  Her- 
vieux,  je  le  contredis  formellement  sur  un  autre.  Bien  qu'il  se 
soit  appliqué  à  démontrer  le  néant  des  influences  météorolo- 
giques eu  égard  au  développement  des  épidémies  puerpérales, 
et  qu'il  pense  avoir  établi  cette  vérité,  je  suis  absolument  con- 
vaincu que  ces  influences  pèsent  d'une  manière  incontestable 
sur  la  mortalité  puerpérale  dans  les  maternités.  J'ai  établi  que 
pour  une  période  de  quarante  ans  à  la  Maternité  de  Paris,  la 
mortalité  varie  entre  3  et  4  pour  100  pendant  les  mois  de  juin 
et  de  juillet,  tandis  qu'elle  oscille  entre  6  et  7  pour  100  pendant 
les  mois  d'avril  (où  elle  est  la  plus  forte)  et  octobre.  Je  suis 
profondément  persuadé  que  si  M.  Hervieux  n'est  pas  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  moi,  c'est  qu'il  n'a  pas  employé  la  même 
méthode.  La  statistique  est  ici  de  rigoureuse  nécessité,  et  tant 
qu'on  n'aura  pas  produit  un  document  du  même  ordre  que  le 
mien,  et  contradictoire,  je  maintiendrai  que  l'influence  saison- 
nière ou  météorologique  s'accuse  par  un  écart  respectable  de 
3  pour  100  dans  la  mortalité. 

M.  Hervieux  :  M.  Trélat  me  reproche  d'avoir  soutenu  dans 
mon  discours  une  opinion  contraire  à  la  sienne,  en  ce  qu^ 
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concerne  rinfluence  de  la  température  sur  la  mortalité  des 
femmes  en  couches.  M.  Trélat  se  trompe,  et  prouve  ainsi,  ou 
bien  qu'il  n'assistait  pas  à  la  séance  du  il  mars  dernier^  ou 
bien  qu'il  n'a  pas  lu  attentivement  ce  que  j'ai  dit  sur  ce  sujet. 

Notre  collègue  rappelle  en  effet  les  relevés  statistiques,  d'où 
il  résulterait  que  la  mortalité  des  femmes  en  couches  aug- 
mente en  hiver  et  diminue  en  été.  Or  voici  le  texte  exact  des 
paroles  que  j'ai  prononcées  :  a  Les  tables  de  mortalité  de  la  cli- 
nique obstétricale  de  Vienne,  tables  dressées  par  le  professeur 
Spaeth  et  classées  par  mois  pour  une  période  de  trente  ans,  ces 
tables,  dis-je,  qui  n'embrassent  pas  moins  de  cent  quatre-vingt- 
dix  mille  accouchements,  m'ont  permis  d'établir  que  la  morta- 
lité sur  cent  des  nouvelles  accouchées  est  d'autant  plus  considé- 
rableque  la  saison  est  plus  froide, et,  réciproquement, que  cette 
mortalité  s'affaiblit  d'autant  plus  qu'on  la  considère  dans  les 
mois  les  plus  chauds.  »  Cette  loi,  je  l'ai  établie  dans  mon  livre, 
à  l'aide  de  recherches  statistiques  qui  me  sont  personnelles  ou 
que  j'ai  empruntées  à  d'autres  auteurs.  Je  suis  donc  jusqu'ici 
tout  à  fait  d'accord  avec  M.  Trélat.  Mais  voici  le  seul  point  où 
nous  différions  :  J'ai  fait  remarquer  que,  pour  trancher  cette 
question  de  la  température,  il  ne  fallait  pas  s'en  rapporter  uni- 
quement à  ces  résultats  bruis.  Le  problème,  ai-je  dit,  est  plus 
complexe  qu'il  ne  paraît.  Il  n'y  a  pas^  en  effets  que  le  froid  et 
l'humidité  qui  élèvent  en  hiver  le  chiffre  de  la  mortalité.  11  y  a 
la  misère,  qui  augmente  notablement  la  population  des  ser- 
vices d'accouchement.  Il  y  a  les  effets  de  l'agglomération,  la 
difûculté  d'aérer  largement  les  salles  dans  la  saison  rigou- 
reuse, etc.;  toutes  circonstances  qui  modifient  singulièrement 
les  résultats  de  la  statistique.  Toutes  ces  réserves  étaient  in- 
dispensables pour  se  rapprocher  autant  que  possible  de  la 
vérité. 

Et  c'est  parce  que  j'ai  dû.  faire  toutes  ces  réserves  et  tenir 
compte  des  facteurs  multiples  qui  compliquaient  le  problème, 
que  je  suis  arrivé  à  considérer  comme  nulles  toutes  les  in- 
fluences météorologiques. 

Je  me  suis  appliqué  en  effet  à  démontrer  dans  plusieurs  de 
mes  écrits,  et  notamment  dans  un  travail  communiqué  l'année 
dernière  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  néant  des  in- 
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fluences  saisonnières  eu  égard  au  développement  des  épidé- 
mies puerpérales.  J'ai  dit  et  je  maintiens  que  ni  le  froid,  ni  le 
chaud,  ni  le  vent,  ni  la  pluie,  ni  Télectricité^  ni  l'ozone,  etc.^ 
ne  pouvaient  rien  sur  la  marche  de  ces  épidémies.  Car,  s'il  en 
était  ainsi,  il  y  aurait  un  parallélisme  constant  entre  la  morta- 
lité des  différents  services  d'accouchement  dans  une  ville 
comme  Paris,  ce  qui  n'a  jamais  lieu. 

La  différence  qui  existe  entre  M.  Trélat  et  moi  relativement 
à  la  question  de  la  température  ne  porte  donc  pas  sur  les 
résultats  statistiques,  qui  sont  exactement  les  mêmes,  mais  sur 
leur  interprétation. 

M.  Trélat  :  M.  Hervieux  avait  dit  dans  son  discours  :  a  Du 
reste,  il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  appliqué  à  démontrer 
le  néant  des  influences  météorologiques  eu  égard  au  dévelop- 
pement des  épidémies  puerpérales.  »  C'est  une  phrase  impri- 
mée au  milieu  de  la  page  249  du  Bulletin  qui  a  motivé  mon 
observation. 

Quant  aux  réserves  qu'il  a  faites  et  à  l'indication  des  facteurs 
multiples  qui  modifient  la  mortalité,  il  en  aurait  pu  trouver 
l'étude  statistique  détaillée  par  le  menu  dans  le  mémoire  que 
je  vidns  de  déposer  sur  le  bureau.  J'y  ai  montré,  en  effet, 
que  ce  n'est  ni  l'agglomération  hivernale,  ni  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'accouchements  effectués  en  un  seul  jour,  ni  la 
rigueur  du  froid,  ni  la  misère,  qui  expliquent  l'élévation  régu- 
lière du  chiffre  mortuaire  à  de  certains  mois.  C'est  en  avril  et 
en  octobre,  je  le  répète,  qu'on  observe  ce  maxima.  Or  c'est 
en  décembre  et  janvier  qu'il  fait  le  plus  froid  ;  c'est  en  janvier 
et  février  que  les  accouchements  sont  relativement  le  plus 
nombreux.  La  misère  n'a  aucune  influence  en  dehors  des 
maternités;  elle  semblerait  même  avoir  une  action  favorable 
à  rissue  des  suites  de  couches.  A  Tintérieur  des  maternités 
son  action  est  bien  légère,  et  surtout  bien  difficile  à  apprécier. 
11  ne  reste  donc  à  invoquer  que  l'influence  météorologique, 
dont  le  coefficient  est  si  marqué. 


À 
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Cemuiuiiieatioii» 


Septic(hnie  puerpérale. 

M.  Depaul  :  J'ai  presque  à  m'excuser  de  prendre  la  parole  pour 
répondre  à  la  communication  faite  par  M.  J.  Guérin  dans  la 
dernière  séance.  La  question  qu'elle  soulève  n'est  pas  neuve 
parmi  nous,  et  je  la  croyais  définitivement  jugée.  Mais  j'ai 
affaire  à  un  adversaire  qui  se  laisse  rarement  convaincre,  et  qui 
a  rbabîtude  de  reproduire  périodiquement  devant  nous,  avec 
une  ténacité  sans  égale,  les  idées  vraies  ou  fausses  qu'il  s'est 
faites  sur  divers  points  de  médecine,  de  chirurgie  et  môme 
d'obstétrique.  Il  ne  m'a  pas  paru  possible  d'entendre  une  qua* 
trième  fois  Texposé  de  sa  théorie  singulière  de  la  fièvre  puer- 
pérale, sans  protester  une  dernière  fois.  Je  vais,  d'ailleurs, 
m'efforcer  d'être  aussi  court  que  possible. 

Cette  cmceptioti  étiologique  de  la  fièvre  puerpérale,  pour  me 
servir  d^un  langage  qui  est  fiimilier  à  M.  J.  Guérin^  naquit 
en  i84G,  et  fut  déposée,  sous  pli  cacheté,  avec  beaucoup 
d'autres  choses,  à  l'Académie  des  sciences.  Elle  y  dormit  pen- 
dant plus  de  dix  ans,  et  ce  ne  fut  qu'en  1858  qu'il  nous  fut 
donné  de  la  connaître,  à  l'occasion  de  la  discussion  importante 
qui  s'engagea  à  l'Académie  de  médecine,  et  dans  laquelle  son 
auteur  la  produisit  avec  quelques  additions  et  développements. 
C'est  alors  qu'il  parla  de  l'action  merveilleuse  de  Vergol  de 
seigle.  Dans  ce  pli  cacheté,  qui  avait  surtout  pour  but  de  cour 
tenir  les  principes  et  les  applications  de  la  méthode  sous- 
cutanée,  il  n'hésita  pas  à  proposer  de  ponctionner,  au  voisi- 
nage du  pubis,  la  cavité  abdominale,  pour  en  extraire,  avec 
une  seringue  aspiratrice,  les.  liquides  épanchés,  et  y  pousser 
des  injections  d'eau  pour  torat  entraîner  et  laver  le  péritoine. 
Je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter,  pour  les  malades,  que  cela 
n'a  jamais  été  exécuté. 

En  1868,  se  fondant  toujours  sur  la  môme  conception  étio- 
logique de  la  péritonite  puerpérale  (celte  fois,  le  nom  de  la 
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maladie  avait  changé),  il  transforma  la  ponction  de  Tabdomen 
en  une  simple  aspiration,  à  travers  les  trompes,  des  liquides 
épanchés  dans  le  péritoine,  à  l'aide  d'un  appareil  aspirateur 
en  caoutchouc  des  plus  compliqués.  On  se  souvient  que,  cette 
fois,  rien  n'y  manquait  :  il  y  avait  une  observation. 

Le  18  mars  de  cette  année  (1879),  il  monte  de  nouveau  à  la 
tribune  pour  produire  un  extrait  de  ses  discours  antérieurs. 
Il  préconise  surtout  le  seigle  ergoté  comme  moyen  d'éloigner 
tout  danger.  Quanta  l'appareil  aspirateur  à  travers  les  trompes, 
il  n'en  est  plus  question.  Ce  court  examen  rétrospectif  n'était 
pas  inutile  pour  éiablir  par  quelles  phases  diverses  avait  passé 
l'esprit  de  M.  J.  Guérin  depuis  sa  fameuse  conception. 

On  remarquera  qu'il  s'agissait  d'abord  de  la  fièvre  puerpé- 
rale; puis  il  a  été  question  de  péritonite  puerpérale,  et,  en 
dernier  lien,  de  septicémie.  Il  serait,  cependant,  bien  utile  de 
savoir  quel  sens  il  attache  à  ces  mots.  Est-ce  que,  par  hasard, 
pour  lui,  toutes  les  maladies  des  femmes  en  couches  seraient 
synonymes  de  la  fièvre  puerpérale  ^  c'est-à-dire  de  cette  affec- 
tion dont  le  point  de  départ  est  une  altération  du  sang,  avant 
qu'aucune  lésion  locale  se  soit  produite?  Il  faudrait,  cependant, 
savoir  sur  quoi  on  discute  ;  mon  contradicteur  ne  s'est  jamais 
expliqué,  et  semble  se  complaire  dans  un  vague  où  règne  la 
confusion  la  plus  complète. 

Voyons  maintenant  en  quoi  consiste  cette  étonnante  concep- 
lion  étiohgiquey  que  son  auteur  trouve  d'un  ordre  si  élevé 
qo'il  ne  s'étonne  pas  que  nos  esprits  ne  puissent  la  comprendre. 
Il  reproche  aux  spécialistes  de  ne  pas  avoir  étudié  ce  qui  se 
passe  du  côté  de  l'utérus  après  l'accouchement,  et  d'avoir 
méconnu  certains  états  anatomiques  qui  sont  le  point  de  dé- 
part de  la  maladie  la  plus  terrible  des  femmes  en  couches. 
C'est  ici  qu'il  me  faut  faire  intervenir  la  loi  de  niveau,  devant 
laquelle  je  ne  suis  nullement  disposé  à  m'incliner  cependant, 
car  elle  contient  une  des  plus  grosses  erreurs  cliniques  qui  aient 
jamais  été  avancées.  Que  dit,  en  effet,  M.  J.  Guérin?  Que  dans 
l'immense  majorité  des  ci^  quand  tout  va  bien,  l'utérus  est 
rentré  dans  l'excavation^  et  que  son  fond  ne  dépasse  plus  le 
détroit  supérieur,  du  troisième  au  quatrième  jour.  Il  ne  trouvera 
pas  un  seul  praticien  compétent  qui  ne  repousse  une  pareille 
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hérésie.  Je  sais  bien  qu'il  s*appuie  sur  des  observations 
recueillies^  autrefois,  dans  le  service  de  M.  Louis;  mais  je  ne 
crains  pas  de  le  lui  dire  :  ces  observations  ont  été  mal  prises, 
et  il  a  beau  vouloir  les  abriter  derrière  le  nom  de  ce  maître 
illustre,  il  y  est  resté  complètement  étranger  et  n'en  a  jamais 
accepté  la  responsabilité  :  il  me  Ta  plusieurs  fois  répété. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  il  a  vu  l'uté- 
rus rester  gros,  augmenter  môme,  et  c'est  dans  ce  double 
fait  qu'il  a  puisé  les  éléments  de  sa  théorie.  Il  est  vrai  qu'il  ne 
parait  pas  se  faire  une  idée  bien  juste  de  ce  qui  fait  diminuer 
l'utérus,  qu'il  semble  comparer  à  un  ballon  qui  se  dégonfle 
plus  ou  moins  rapidement  et,  comme  ses  parois  sont  épaisses, 
il  suppose  qu'elles  restent  éloignées  l'une  de  l'autre  et  qu'elles 
circonscrivent  une  véritable  cavité  dans  laquelle  Tair  doit  s'in- 
troduire :  d'où,  selon  lui,  une  plaie  ouverte,  exposée  à  Tair. 

C'est  ici  qu'on  s'aperçoit  combien  la  pratique  spéciale  lui 
fait  défaut!  Si,  au  lieu  de  faire  des  hypothèses,  il  avait  pu 
demander  à  l'expérience  comment  les  choses  se  passent,  il 
aurait  appris  que  l'utérus  d'une  femme  en  couches  ne  saurait 
être  comparé  h  une  carafe  de  cristal;  que  ses  parois,  qui 
jouissent  d'une  certaine  souplesse,  sont  au  contact  l'une  de 
l'autre?,  et  qu'elles  ne  sont  séparées,  à  moins  de  conditions 
tout  à  fait  spéciales,  que  par  une  mince  couche  de  sang  et  de 
mucus  qui  trouve  un  écoulement  facile  du  côté  du  vagin.  Il 
aurait  vu,  surtout,  qu'il  faut  à  cet  organe  un  temps  bien  autre- 
ment long  pour  que  son  fond  soit  au  niveau  du  détroit  abdo- 
minal; il  saurait  que,  pendant  la  grossesse  arrivée  à  terme, 
l'utérus  mesure  de  32  à  37  centimètres  dans  son  diamètre  ver- 
tical, qui  n'en  a  plus  que  15,10  ou  17  immédiatement  après 
l'accouchement,  et  qu'à  partir  de  ce  moment,  c'est  par  un  phé- 
nomène intime,  moléculaire  et  vital,  qu'il  continue  h  décroître. 
La  première  réduction,  considérable  d'ailleurs,  est  due  à  la 
propriété  rétractile;  le  reste  constitue  un  travail  de  régression 
tout  spécial;  et  pour  que  ce  diamètre  vertical  descende  à  G 
ou  7  centimètres,  ce  qui  est  sa  limite  physiologique,  il  faut  un 
temps  bien  autrement  long  que  àl.  Guérin  ne  semble  le  croire. 
Les  éléments  anatomiques  se  sont  considérablement  accrus 
pendant  la  gestation,  puisque  au  lieu  de  40  à  60  grammes  que 
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pèse  Torgane  pendant  Télat  de  vacuité,  il  en  pèse  de  600  à  800. 
Pour  diminuer  dans  de  semblables  proportions,  il  ne  suffit 
oi  de  contraclion  ni  de  rétraction.  Le  sang  est  chassé  des  vais- 
seaux, la  muqueuse  s'exfolie  et  se  régénère,  le  tissu  propre 
s'atrophie  et  se  résorbe  en  subissant  des  transformations  cu- 
rieuses, et  se  reproduit  dans  des  proportions  beaucoup  plus 
restreintes.  Et  M.  J.  Guérin  voudrait  qu'une  métamorphose 
aussi  complète  fût  l'œuvre  de  trois  ou  quatre  jours  !  Personne 
ne  sera  de  son  avis,  malgré  ses  observations.  Tous  ceux  qui 
ont  quelque  autorité  en  cette  matière  lui  diront  que,  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour,  le  fond  de  l'utérus,  dans  les  suites 
de  couches  les  plus  régulières,  est  à  quatre  ou  cinq  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis,  et  qu'il  est  rare  qu'il  soit  rentré  dans 
l'excavation  avant  le  dixième  et  même  beaucoup  plus  lard. 

Maintenant,  il  est  parfaitement  vrai  que,  quand  les  femmes 
sont  malades,  la  matrice  reste  beaucoup  plus  longtemps  volu- 
mineuse ;  elle  peut  môme  augmenter,  dans  les  cas  de  mélrite 
par*exemple;  mais  la  lenteur  de  la  régression  s'observe  à  l'oc. 
casion  de  toutes  les  autres  maladies  dont  elles  peuvent  être 
atteintes.  Une  pneumonie,  une  fièvre  typhoïde,  intercurrentes, 
sont  dans  ce  cas,  sans  que  les  organes  génitaux  soient  le  siège 
d'aucune  lésion.  L'expérience  montre  tous  les  jours  que  Tin- 
troductiou  de  la  main  ou  des  instruments  a  une  action  ana- 
logue. Il  y  aurait  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet  ;  mais 
je  n'ai  voulu  prouver  qu'une  chose  :  c'est  que  la  persistance 
ou  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  loin  d'être  la  cause 
de  la  maladie,  en  sont  la  conséquence,  et  c'est  en  cela  qu'est  la 
grave  erreur  de  notre  collègue.  Mais,  on  le  devine,  tout  cela  était 
nécessaire  dans  le  plan  qu'on  s'était  tracé  d'avance  :  il  fallait 
que  l'utérus  représentât  une  cavité  permanente,  et  non  pas 
simplement  virtuelle,  afin  que  l'air  pût  y  séjourner  et  altérer 
des  liquides  qui  devaient  passer  dans  le  péritoine  à  travers  les 
trompes. 

C'est  encore  ici  que  nous  allons  retrouver  les  habitudes  de 
M.  J.  Guérin,  qui  ne  s'arrête  devant  aucune  difficulté,  quand 
la  théorie  le  commande.  Le  canal  de  la  trompe  est  d'un  très- 
petit  calibre;  mais,  dans  son  passage  à  travers  le  tissu  utérin, 
ilest  presque  microscopique;  et  on  comprend  très-bien  que 
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dans  les  conditions  ordinaires  les  liquides  ne  puissent  pas  le 
traverser,  d'autant  mieux  qu'au  lieu  de  s'ouvrir  directement, 
il  chemine  obliquement  pendant  une  certaine  étendue,  abso- 
lument comme  l'uretère  en  traversant  la  vessie.  D*un  autre 
côté,  en  songeant  à  cette  étroitesse  et  à  cette  obliquité,  on  au- 

* 

rait  pu  se  demander  pourquoi  les  liquides  passeraient  parla 
au  lieu  de  s'écouler  naturellement  par  le  col  utérin.  Notre  col- 
lègue, qui  a  tout  prévu,  n'a  eu  qu'à  concevoir  une  nouvelle  loi 
de  physique  pour  aplanir  toutes  les  difficultés.  Il  a  inventé  un 
vide  relatif  qui  s'établirait  dans  la  cavité  péritonéale  pendant 
les  mouvements  qui  sont  imprimés  aux  organes  qu'elle  ren- 
ferme et,  à  l'occasion  des  changements  de  forme  qu'elle  subit, 
d'où  résulterait  une  pression  moins  grande  des  organes  abdo- 
minaux ,  et  par  conséquent  une  sorte  d'aspiration  par  les 
trompes.  Je  ne  perdrai  pas  mon  temps  à  réfuter  une  pareille 
physique.  J'en  ai  parlé  à  des  hommes  du  métier,  qui  m'ont  dit 
ne  pas  la  comprendre.  Je  dois  ajouter  que  M.  J.  Guérin  a  paru 
triompher  en  apprenant  le  résultat  des  expériences  tentées  sur 
le  cadavre  par  M.  Alphonse  Guérin.  En  poussant  de  toute  la 
force  de  ses  bras,  et  même  en  se  faisant  aider,  il  est  parvenu  à 
faire  passer  quelques  bulles  d'air  et  quelques  gouttes  d'eau  à 
travers  les  trompes  ;  mais^  en  vérité,  qu'est-ce  que  cela  prouve 
dans  l'espèce?  Avec  une  machine  représentant  la  force  de 
quinze  à  vingt  chevaux,  on  en  ferait  passer  bien  davantage. 
Une  femme  en  couches  n'a  jamais  été  soumise,  que  je  sache,  à 
de  pareilles  violences.  J'en  pourrais  dire  bien  plus  long  à  l'oc- 
casion de  cette  prétention^  dont  notre  collègue  a  fait  si  grand 
bruit  sans  pouvoir  la  faire  accepter  parmi  nous.  Ce  qui  précède 
suffit  pour  faire  comprendre  tout  ce  qu'elle  a  d'insolite  dans  la 
forme  comme  dans  le  fond. 

Malheureusement  elle  a  pour  corollaire  trois  conceptions  thé- 
rapeutiques tout  aussi  fantaisistes  que  la  première,  et  aux- 
quelles j'avais  prédit  depuis  longtemps  le  sort  qui  leur  était  ré- 
sei^vé  : 

1*  La  ponction  par  la  méthode  sous-cutanée  au-dessus  du 
pubis,  et  le  lavage  à  grand  eau  de  la  cavité  péritonéale.  C'est 
dans  un  moment  d'enthousiasme  pour  une  méthode  qui,  dans 
d'autres  conditions,  donne  de  bons  résultats,  qu'elle  a  été  pro- 
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posée  pour  les  cas  dont  nous  nous  occupons  ;  mais,  je  l'ai  déjà 
dit,  heureusement  pour  les  femmes,  elle  est  restée  à  Tétat  de 
théorie. 

2*  Généralisation  de  Tadrainistration  de  l'ergot  de  seigle  à 
toutes  les  femmes  qui  viennent  d'accoucher.  C'est  la  seconde 
manière  de  notre  collègue,  et  vous  savez  avec  quelle  ardeur  il 
la  défendit  en  1858.  Avec  l'ergot  de  seigle,  plus  de  fièvre 
puerpérale.  Mais  hélas!  quelle  illusion  !  Ceux  qui  s'y  sont  laissés 
entraîner  n'ont  pas  été  longtemps  à  reconnaître  le  néant  d'une 
pareille  doctrine.  Comment  aurait-il  pu  en  être  autrement, 
quand  on  se  reporte  aux  grosses  erreurs  de  physiologie  patho- 
logique, de  physique,  etc.,  sur  lesquelles  elle  a  été  fondée?  Et 
à  moins  que  l'ergot  de  seigle  n'ait  une  action  spécifique,  com- 
ment aurait-il  pu  produire  les  merveilleux  effets  qu'on  nous 
vantait  à  priori?  Il  y  a  longues  années,  bien  longtemps  avant 
que  BL  J.  Guérin  se  fût  mêlé  de  ces  questions,  M.  Dubois  me 
chargea  d'essayer,  à  titre  préventif,  l'ergot  de  seigle,  comme  il 
m'avait  fait  essayer  le  sulfate  de  quinine;  les  résultats  obtenus 
furent  absolument  défavorables.  Beaucoup  de  femmes  qui 
avaient  pris  Tun  ou  Tautre  de  ces  médicaments  furent  victimes 
de  la  fièvre  puerpérale.  J'ai  répété  l'expérience  depuis  pour 
mon  propre  compte,  et  je  n*ai  pas  été  plus  heureux.  L'action 
de  l'ergot  de  seigle  n'est  pas  toujours  la  même;  elle  s'exerce 
tantôt  sur  la  rétractilité,  tantôt  sur  la  contractilité  utérine,  et 
dans  ce  dernier  cas  elle  peut  être  le  point  de  départ  d'un  état 
pathologique  qui  peut  devenir  grave;  on  sait  que  ce  médica- 
ment peut  surtout  agir  sur  les  fibres  circulaires  de  l'orifice  in- 
terne, qui  se  ferme  et  se  maintient  dans  un  état  comme  tétanique, 
retenant,  au  lieu  de  les  chasser,  les  corps  étrangers  dans  la 
cavité.  Avec  la  facilité  avec  laquelle  M.  J.  Guérin  fait  passer  les 
liquides  à  travers  les  trompes,  il  aurait  pu  se  demander  si  les 
effets  du  seigle  n'étaient  pas  un  moyen  de  favoriser  ce  pas- 
sage. Pour  mon  compte,  je  suis  rassuré  de  ce  côté.  Je  ne  le  suis 
pas  au  même  degré  sur  l'emprisonnement  des  caillots  ou  du 
saog  liquide  qui  peuvent  fermenter,  se  putréfier,  et  être  ab- 
sorbés par  la  surface  utérine  qui  est  si  bien  disposée  pour  cela. 
Un  état  des  plus  graves,  connu  sous  le  nom  d'infection  pu- 
tride, peut  en  être  la  conséquence;  mais  ce  n'est  pas  de  là  que 
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procède  la  fièvre  puerpérale  qui  est,  dès  Torigine,  une  infection 
généralisée  qui  peut  tuer  sans  manifestations  locales,  ou  après 
en  avoir  produit  de  très-variées. 

3*  En  186^,  c'est  un  appareil  destiné  à  produire  l'aspiration 
utérine  et  péritonéale  qui  réalise,  pour  M.  Guérin,  la  plus  mer- 
veilleuse de  ses  conceptions  thérapeutiques.  Notre  collègue  re- 
produit ses  idées  erronées  sur  la  régression  utérine,  ainsi  que  sa 
fameuse  loi  de  physique  se  rapportant  au  vide  relatif  qui  exis- 
terait dans  la  cavité  péritonéale,  d'où  résulterait  une  pression 
moindre  à  Tinlérieur  qu'à  Textérieur,  de  telle  sorte  que  «  à 
chaque  inspiration  il  s'ciTectuerait,  entre  les  organes  abdomi- 
naux et  les  parois  qui  les  confinent,  des  vides  qui  exercent 
temporairement  sur  l'orifice  des  trompes  une  action  d'aspira- 
tion favorisée  par  la  pression  permanente  de  la  colonne  d'air 
extérieure  sur  la  surface  interne  restée  ouverte  et  béante  de 
l'utérus.  Sous  l'empire  de  cet  état  de  choses,  il  n'est  pas  pos- 
sible de  méconnaître  le  courant  utéro-abdominal,  et  l'on  ne 
peut  l'anéantir  qu'en  produisant  artificiellement  un  courant 
inverse.  Or^  l'efiiet  de  ce  courant  sera  l'aspiration  des  liquides 
introduits  dans  la  cavité  péritonéale  et  des  gaz  qui  s'y  seront 
développés.  »  Et  plus  loin  :  «  C'était  donc  là  une  indication  in- 
dispensable à  remplir  pour  rendre  possible  Taction  de  la  mé- 
thode. Or  toutes  ces  difficultés  ont  été  vaincues,  et  tous  les 
effets  cherchés  ont  été  obtenus  à  Taide  de  l'appareil  que  j'ai 
imaginé,  ainsi  qu'on  va  le  voir  dans  l'observation  suivante.  » 
Suit  la  description  de  l'appareil  en  caoutchouc,  qui  est  assez 
compliqué,  qui  témoigne  une  fois  de  plus  de  l'habileté  de 
M.  Galante,  mais  qui  est  absolument  incapable  de  rien  extraire 
de  la  cavité  péritonéale. 

On  se  rappelle  que  l'observation  qui  avait  été  rapportée,  et 
d'après  laquelle  une  femme  de  Courbevoie  aurait  été  atteinte 
d'une  péritonite  des  plus  graves  et  qui  aurait  été  très-rapide- 
ment guérie  à  l'aide  de  l'appareil  à  aspiration,  donna  lieu,  huit 
jours  après^de  la  part  de  M.  le  docteur  Lantier,  médecin  ordi- 
naire de  la  malade,  à  une  vive  protestation,  dans  laquelle  les 
faits  importants  avancés  par  M.  Guérin  étaient  absolument 
contestés. 

Ainsi,   d'après  notre  collègue,  le  cas  était  extrêmement 


SEPTICÉMIE   PUERPÉRALE.  323 


sérieux  :  le  pouls  était  petit,  misérable,  et  pouvait  à  peine 
être  compté.  M.  Lantier  déclare  que,  deux  heures  avant  la  venue 
de  M.  J.  Guérin,  l'état  de  la  malade  ne  donnait  aucune  inquié- 
tude et  que  le  pouls,  compté  par  lui,  ne  battait  que  quatre- 
vingt  fois  par  minute.  Je  ne  veux  pas  me  prononcer  entre 
M.  J.  Guérin  etM.  le  docteur  Lantier;  je  me  borne  à  mentionner 
qu'il  y  a  des  choses  bien  difficiles  à  comprendre  dans  le  fait 
invoqué  en  faveur  de  la  méthode.  Qu'on  ait  retiré  l'eau  phéni- 
quée  préalablement  injectée,  cela  n'était  pas  une  difûcultél 
Qu'au  milieu  de  ce  liquide  on  ait  trouvé  des  caillots  et  des  ma- 
tières puriformes,  cela  se  comprend  chez  une  femme  récem- 
ment accouchée,  et  c'est  ce  qui  arrive  tous  les  jours  avec  les 
injections  ordinaires.  Où  est  la  preuve  qu'on  ait  fait  venir 
quoi  que  ce  soit  de  la  cavité  péritonéale  à  travers  les  trom- 
pes? Mais  que  le  ventre,  ballonné  comme  il  Test  dans  les 
péritonites  graves,  se  soit  presque  immédiatement  dégonflé  et 
qu*en  très-peu  de  temps  la  femme  ait  été  complètement  gué- 
rie, j'avoue  ne  pas  le  comprendre  et  je  suis  convaincu  que 
ceux  qui  auront  lu  dans  nos  Bulletins  ces  deux  narrations  con- 
tradictoires seront  disposés  à  mettre  de  côté,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  celle  qui  appartient  à  M.  J.  Guérin. 

Notre  collègue,  qui  avait  cru  trouver  dans  les  expériences  de 
M.  Alphonse  Guérin  quelques  résultats  qui  lui  paraissaient 
favorables,  s'est  empressé  de  s'en  emparer  en  dénaturant  leur 
signification  véritable  :  j'ai  déjà  appelé  l'attention  sur  ce  point; 
mais  il  s'est  bien  gardé  de  parler  de  ceux  qui  détruisent  abso- 
lument la  théorie  de  l'aspiration  péritonéale.  Je  demande  à 
combler  cette  lacune  en  rapportant  la  phrase  suivante,  qui  est 
extraite  de  la  communication  de  M.  Alphonse  Guérin.  11  avait 
été  aidé  par  MM.  Lannelongue  et  Perrier.  «  Pour  MM.  Lanne- 
loogue  et  Perrier  comme  pour  moi,  Texpérience  a  été  si  con- 
cluante, que  nous  nous  croyons  en  droit  d'affirmer  que  l'aspi- 
ration la  plus  vigoureuse  dont  les  bras  d'un  homme  puissent 
disposer  est  sans  action  sur  le  liquide  dans  lequel  les  trompes 
sont  plongées.  »  Je  ne  crains  pas  d'ajouter  qu'il  n'était  pas 
besoin  d'expériences  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir.  Au  reste, 
M.  J.  Guérin  ne  paraît  plus  compter  sur  l'aspiration  des  liquides 
périlonéaux  à  travers  les  trompes  et  par  le  vagin.  Il  n'en  a  pas 
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dit  un  mot  dans  sa  dernière  communication,  et  il  est  revenu  à 
une  de  ses  premières  conceptions,  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle. 
On  le  voit,  notre  collègue  n'est  pas  bien  ferme  dans  ses  con- 
victions. Il  passe  de  Tune  à  l'autre  sans  nous  donner  les  raisons 
de  ses  fluctuations.  Mais  il  conviendra  que  cela  n'est  pas  fait 
pour  nous  inspirer  une  grande  confiance. 

M.  Jules  Guêrin  :  L'Académie  a  sans  doute  été  surprise  qu'à 
Toccasion  de  quelques  rectifications  que  j'ai  adressées  à  M.  Her- 
vieux,  au  sujet  de  mes  idées  sur  la  septicémie  puerpérale, 
M.  Depaul  ait  cru  nécessaire  de  faire  comparaître  à  nouveau^ 
devant  elle,  tout  ce  que  j'ai  pu  dire  ou  ne  pas  dire  sur  cette 
question,  depuis  trente  ans.  Je  soupçonne  fort  que  notre  col- 
lègue, peu  satisfait  du  succès  de  ses  précédentes  campagnes, 
ait  senti  le  besoin  d'une  revanche  que  les  vainqueurs  n'ont  pas 
l'habitude  de  demander  aux  vaincus. 

Pour  moi,  je  ne  ressens  pas  le  même  besoin  de  reproduire 
ce  que  j'ai  répondu  à  notre  collègue  dans  les  discussions  de 
1858  et  de  1868.  Je  regarde  comme  suffisantes  les  explications 
que  j'ai  fournies  à  ces  époques.  Je  me  borne  donc  à  protester 
aujourd'hui  contre  les  nouvelles  attaques  de  M.  Depaul  ;  atta- 
ques que  je  déclare  n'être  que  des  interprétations  erronées, 
fantaisistes,  de  véritables  travestissements  de  mes  idées.  A  l'appui 
de  cette  déclaration,  je  demande  à  l'Académie  de  lui  relire 
tout  simplement  les  propositions  que  j'ai  adressées  en  1846  à 
l'Académie  des  sciences,  et  qui  ont  servi  de  texte  à  mes  diffé- 
rentes communications. 

Voici  ces  propositions,  telles  qu'elles  sont  reproduites  dans 
notre  Bulletin  pour  Tannée  1858. 

«  1®  La  plaie  placentaire  à  la  suite  de  l'accouchement  se  pré- 
sente sous  deux  états  physiologiques  différents  :  comme  plaie 
ferméCy  non  exposée^  suivant  qu'elle  reste  et  se  cicatrise  à  l'abri 
du  contact  de  l'air,  c'est-à-dire  s'organise  immédiatement; 
comme  plaie  exposée,  suppurante,  suivant  qu'elle  reste  en  com- 
munication plus  ou  moins  permanente  avec  l'atmosphère. 

»  S"*  Les  conditions  physiologiques  qui  décident  de  l'un  ou 
de  l'autre  de  ces  deux  états  sont  :  la  persistance  du  gonflement 
de  l'utérus,  dont  le  retrait  s'arrête  sous  l'influence  d'une  sorte 
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d'inertie  oa  de  paralysie,  et  la  persistance  de  l'ouverture  du 
col  et  du  vagÎD^  dépendant  de  la  même  cause. 

n  3*  Les  accidents  pathologiques  qui  sont  liés  directement  à 
la  condition  de  la  plaie  utérine  suppurante  sont  les  suivants: 
altération  spéciale  des  caillots  sanguins  et  des  lochies  ;  sup- 
pression plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  lochiale,  rem- 
placée par  la  suppuration;  résorption  des  liquides  altérés,  par 
les  veines,  les  lymphatiques^  et  passage  des  mômes  liquides 
à  travers  les  trompes  utérines  dans  le  péritoine. 

1  4*  Li  fièvre  puerpérale,  qui  a  son  principal  point  de  dé- 
part dans  cette  altération  ^t  generis  de  la  plaie  utérine,  doit 
comprendre  dans  sa  formule  éWoXo^icpL^iV  état  puerpéral  anté- 
rieur du  sujet,  Yinfeetion  ou  Vintoxication  puerpérales  résultant 
du  milieu  infecté,  comme  le  caractère  de  la  plaie  utérine  ex- 
posée comprend  la  nature  particulière  de  la  plaie,  du  liquide 
qui  la  baigne,  et  de  la  fonction  spéciale  dont  elle  était  le  siège 
immédiat. 

»  5*  La  fièvre  puerpérale,  considérée  comme  effet  collectif 
et  comme  résultante  de  tous  ces  éléments  étiologiques,  peut  et 
doit  conserver  cette  dénomination^  et  rester  comme  une  ma- 
ladie à  part^  dont  la  nature  et  les  caractères  sont  aussi  distincts 
que  les  éléments  étiologiques  qui  lui  donnent  naissance. 

»  &"  La  fièvre  puerpérale  épidémique  n'est  que  la  fièvre 
puerpérale  ordinaire,  à  laquelle  vient  s'ajouter  une  plus  grande 
dose  de  miasme  puerpéral,  porté  h  sa  plus  haute  propriété 
toxique;  et  la  fièvre  puerpérale  foudroyante  n'est  elle-même 
que  la  plus  haute  expression  de  cet  empoisonnement. 

0  l""  La  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  existe  comme  fait 
de  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre;  elle  se 
présente  sous  deux  formes  principales  :  sous  la  forme  infec- 
tieusey  miasmatique,  générale^  et  sous  la  forme  d'inoculation 
directe,  utérine.  Les  deux  formes  sont  presque  toujours  simuU 
Unées  chez  les  femmes  qui  accouchent  dans  les  maternités. 

>  8®  Le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  présente  deux 
grandes  indications  :  i®  favoriser  la  cicatrisation  immédiate 
de  la  plaie  utérine  ;  2^  ramener  autant  que  possible  la  plaie 
utérine,  qui  tend  à  suppurer,  à  la  condition  physiologique 
de  plaie  fermée.  Les  moyens  propres  à  remplir  cette  double 


326  SÉANCE  DU  25   MARS. 


indication  sont  le  seigle  ergoté  administré  immédiatement 
après  raccouchement,  et  lorsque  l'inertie  de  l'utérus  parait 
vouloir  persister.  Les  autres  indications  sont  fournies  par  les 
différents  états  par  lesquels  passent  Tutérus,  ses  annexes  et 
l'économie  entière,  sous  Tinfluence  de  l'altération  et  de  la  ré- 
sorption des  liquides  utérins. 

»  O**  L'étude  approfondie  de  la  fièvre  puerpérale,  la  considé- 
ration de  ses  divers  éléments  pathologiques,  s'accordent,  avec 
les  résultats  de  la  statistique,  pour  faire  considérer  les  établis- 
sements de  maternités  comme  des  institutions  dangereuses  et 
meurtrières,  et  demander  comme  un  grand  progrès  la  sup- 
pression radicale  de  ces  établissements,  sous  quelque  forme  et 
sous  quelque  dénomination  qu'ils  se  présentent  (1).  » 

Telles  sont  les  propositions  qui  résument  toute  ma  doctrine 
de  la  fièvre  puerpérale,  telle  que  je  la  formulais  dès  1846. 
L'Académie  appréciera  la  traduction  par  trop  libre  qu'en  a 
donnée  M.  Depaul.  Elle  y  trouvera  tout  ce  qu'il  faut  pour 
mieux  comprendre  ce  que  j'ai  dit,  ce  que  je  n'ai  pas  dit,  et  ce 
que  je  n'ai  pas  voulu  dire.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire 
depuis  trente-trois  ans,  ces  idées  sont  restées  dans  mon  esprit 
ce  qu'elles  élaient  à  l'origine.  Aujourd'hui  comme  alors,  je 
les  regarde  comme  des  vérités  parfaitement  établies,  qu'aucun 
fait| sérieux  n'a  contredites;  et  j'ai  la  conviction  la  plus  pro- 
fonde que  l'avenir  pourra  y  ajouter  quelque  chose,  mais  n'aura 
jamais  rien  à  en  retrancher. 

Voilà  ma  réponse  à  M.  Depaul. 


Lecture» 

I.  M.  le  docteur  La  borde  donne  lecture  de  la  deuxième  partie 
d'un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Mathias  Duval,  sur  le 
Développement  du  cœur  chez  Tembryon.  Voici  les  conclusions  de 
ce  mémoire  : 

(1)  Bulletin  de  VAcad.'de  Médecine,  1858,  page  780. 
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1*  Le  tube  cardiaque  paraît,  d'après  Tobservation  physiolo 
gique,  être  creusé  de  très-bonne  heure,  sinon  tout  à  fait  dès  le 
début  de  sa  formation,  d'une  cavité  dans  laquelle  existe  et  se 
meut  un  liquide  incolore,  qui  sera  plus  tard  le  sang. 

^  Ce  liquide,  mis  en  mouvement  par  les  premières  pulsa- 
tions rhythmiques  du  cylindre  cardiaque,  chemine  et  circule» 
selon  une  direction  constante  déterminée  par  le  sens  des  con- 
tractions elles-mêmes,  de  l'extrémité  veineuse  du  tube  vers  son 
extrémité  artérielle. 

3*  A  cette  période,  il  ne  paraît  pas  exister  encore,  au  niveau 
des  orifices  intracardiaques,  de  disposition  spéciale  de  nature 
à  réaliser  leur  occlusion;  cet  office  est  probablement  dévolu 
aux  parois  contractiles  du  sinus  formé  par  le  confluent  des 
veines  omphalo-mésentériques. 

D'ailleurs,  l'espèce  de  péristaitisme  qui  préside,  à  cette  épo- 
que, aux  contractions  successives  des  diverses  portions  du  tube 
cardiaque  suffit  à  rendre  compte,  sans  nécessité  de  tout  autre 
mécanisme  spécial,  de  la  progression  de  ce  liquide  dans  une 
direction  déterminée  et  constante. 

4*  L'adaptation  du  mécanisme  fonctionnel  des  orifices  intra- 
cardiaques aux  progrès  de  la  formation  et  du  perfectionne- 
ment de  l'organe  embryonnaire  se  réalise  au  moyen  d'une 
fente  mobile,  c'est  à-dire  contractile,  en  bi-entonnoir ,  pour 
rorificeauriculo-ventriculaire,  comme  pour  l'orifice  ventriculo- 
artériel;  l'occlusion  des  orifices  respectifs  s'opère  par  la  con- 
traction de  la  portion  rétrécie  de  cette  fente,  pour  empêcher, 
au  moment  opportun,  le  refiux  du  liquide  en  circulation. 

Du  côté  de  l'orifice  bulbo-aortique,  les  bourgeons  d'origine 
des  valvules  sygmoïdes,  et,  du  côté  de  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire,  les  plis  ou  plicatures  qui  paraissent  constituer  les 
linéaments  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  concourent  pour 
leur  part,  à  cette  phase  de  transition,  à  assurer  et  parfaire  le 
mécanisme  fonctionnel  d'occlusion  des  orifices. 

5*  Le  fonctionnement  exceptionnellement  précoce  du  cœur 
embryonnaire  révèle,  au  milieu  du  silence  fonctionnel  des 
autres  organes  ou  appareils  organiques  en  formation,  un  rôle 
doQt  la  réalité  et  l'importance  semblent  avoir  été  jusqu'à  pré- 
sent méconnues;  c'est  surtout  dans  le  mécanisme  de  formation 
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parfaite,  c'est-à-dire  d'adaptalion  foDcUonnelIe  des  vaisseaux 
sanguins  et  de  Tapparell  entier  d9  la  circulation,  que  parais- 
sent nécessaires  Tintervention  et  le  concours  actif  du  cœur  en 
mouvement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  Tou  adopte 
pour  cette  formation.  (Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'ana- 
tomie  et  de  physiologie,  constituée  en  commission  d'élection.) 

II.  M.  le  docteur  Collin  donne  lecture  d'une  note  sur  un  bruit 
particulier  de  froissement  pleurétique  comme  signe  diagnostique 
des  affections  pulmonaires  de  nature  arthritique*  C'est  en  gé- 
néral chez  les  rhumatisants  qui  ont  ressenti  des  douleurs  aux 
épaules  ou  aux  bras  que  Tarthritisme  se  manifeste  sur  les  voies 
respiratoires. 

Le  premier  retentissement  a  lieu  sur  la  plèvre  et  le  plus  sou- 
vent  sans  douleur  ni  fièvre  apparente;  il  se  forme  alors  une 
sorte  de  pleurésie  sèche,  et  plus  tard,  par  continuité  d'oi^anes, 
a  lieu  la  congestion  pulmonaire  elle-même. 

Le  signe  caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  râle  cré- 
pitant du  premier  degré  de  la  pneumonie  et  qui  n'est  entendu 
qu'à  l'inspiration.  Son*siége  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d'une 
ligne  qui,  partant  du  creux  axillaire,  se  dirigerait  perpendicu 
lairementà  la  base  du  thorax. 

Ce  bruity  que  Tauteur  désigne  sous  le  nom  de  froissement 
arthritique^  est,  comme  le  rhumatisme  lui-même ,  essentielle- 
ment migrateur;  il  peut  être  entendu  à  la  fois  des  deux  côtés 
de  la  poitrine;  mais  son  siège  de  prédilection  est  à  droite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÈditeury  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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•«▼raffe»  mWéwim  à  r Académie. 


Séance  du  26  février  1879. 

Brîau  (René).  Hippocrate  et  la  lithotomie.  Paris  (tans  date),  in-8'*. 

Cornil  (V.) .  Leçons  sur  la  syphilis,  faites  à  l'hApital  de  Lourcine.  Paris,  1879, 
iD-8*. 

Goldenstein  (S.).  Arrêt  de  développement  de  la  inikhoire  inférieure.  Paris, 
1878,  in-8^ 


VA 


Rit.   —  IMPRIMBIIIB  DB   B.    MART11I4T,    RCB   MIGNON,   1. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RIGHBT. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  ;  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Histoire 
de  Paris.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Thomas,  Pli  cacheté;  M.  le 
ducteur  Boens,  Prix  Godard;  M.  de  Ifasquard,  Maladies  des  vers  à  soie, — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  le  docteur  Proust, 
Conseils  d'hygiène,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Pas- 
leur,  Maladies  des  vers  à  soie.  —  Rapports  :  M.  Poggiale,  Eaux  minérales, 
—  Lectures  :  M.  Féréol,  Traitement  des  névralgies,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oftteielle 

M.  le  préfet  de  la  Seine  annonce  à  TAcadémie  qu'il  a  com- 
pris celte  institution  parmi  celles  auxquelles  seront  distribués 
les  volumes  de  VHistoire  générale  de  Paris. 


Correspoiidanee  manuserlte 

I.  M.  Pierre  Thomas  adresse  à  PAcadémie  un  pli  cacheté. 
{Accepté.) 

IL  M.  le  docteur  Bo£ns  adresse  deux  brochures  pour  le  prix 
Godard. 

lU.  M.  DE  Masqua rd  adresse  à  l'Académie  une  lettre  à  Toc- 
casion  de  la  communication  faite  par  M.  Pasteur  sur  la  ma- 
ladie des  vers  à  soie  dans  la  séance  du  li  mars. 

2«  SÉRIE.  T.  VIII,  N«  13.  25 
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Préttentation  d^ouTrages  manuscrits  et  imprimés 

M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d*offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
deM  .le  docteur  Proust,  membre  du  Comité  consultatif  d'hygiène 
de  France,  son  rapport  général  sur  les  travaux  des  Conseils 
d'hygiène  des  départements.  Ce  rapport,  comme  tous  ceux  qui 
Pontprécédé,  et  dont  plusieurs  ont  été  rédigés  par  moi,  montre 
une  fois  de  plus  combien  le  fonctionnement  de  ces  Conseils,  si 
bien  organisés  en  1848,  laisse  encore  à  désirer.  Par  une  inno- 
vation heureuse,  M.  Proust,  à  la  fin  de  son  rapport,  a  indiqué 
aux  Conseils  d'hygiène  un  sujet  de  recherches  d'un  intérêt  in- 
contestable; il  a  dressé  un  questionnaire  qui  embrasse  tous  les 
faits  relatifs  à  la  pathogénie  et  à  la  propagation  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  TAcadémie,  qui  s'est  occupée  avec  tant  de  solli- 
citude de  cette  question,  ne  saurait  rester  indifférente  à  ce 
complément  du  rapport,  si  intéressant  d'ailleurs  à  d'autres 
titres,  de  M.  le  docteur  Proust. 


OliserTatloiis  à  l^occasion  du  procès«TerlMil 

M,  Pasteur  :  M.  deMasquard  est  Tauteur  d'une  foule  de  pam- 
phlets séricicoles  concernant  mes  études  anciennes  et  récentes 
sur  la  maladie  des  vers  à  soie.  Ils  ne  méritent  guère  une  réponse, 
et  il  y  a  longtemps  que  je  ne  leur  donne  aucune  attention.  Par 
respect  pour  M.  le  Président,  qui  vient  d'avoir  l'obligeance  de 
me  communiquer  la  lettre  de  cet  éducateur  et  marchand  de 
graines,  je  dirai  qu'il  suffit  de  prendre  connaissance  des  discus- 
sions des  congrès  séricicoles  internationaux  qui  se  sont  tenus 
depuis  dix  ans,  en  France  et  en  Italie,  pour  ôtre  frappé  des 
applications  pratiques,  heureuses,  qui  ont  été  faites  de  mes 
travaux,  et  de  l'approbation  qu'ils  ont  reçue  et  qu'ils  reçoivent 
chaque  jour  davantage  dans  les  pays  séricicoles. 

Malheureusement  la  sériciculture  souffre  aujourd'hui  de  l'in- 
troduction à  bas  prix  des  soies  exotiques,  et  c'est  sur  ce  point, 
dont  M.  de  Masquard  ne  parle  pas,  que  cet  auteur  voudrait 
donner  le  change  au  public»  Il  y  a  longtemps  que  les  écrits 
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partiaux  de  M.  de  Masquard  ne  réussissent  plus  à  détourner 
les  éducateurs  du  Midi  de  l'attention  qu'ils  s'efforcent  d'appor- 
ter dans  le  choix  de  la  graine,  et  du  mérite  attribué  par  eux 
aux  préceptes  que  j'ai  résumés  en  1870  dans  me&  Études  sur  la 
maladie  des  vers  à  soie. 


Rapporte 


M.  PoGGiALE  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  des 
eaux  minérales,  du  rapport  suivant  : 

Eaux  minérales  dC Hammam- Rhir a  (division  d'Alger). 

M.  le  gouverneur  général  de  l'Algérie  poursuit  la  demande 
en  déclaration  d'intérêt  public  et  en  fixation  d'un  périmètre 
de  protection  des  eaux  minérales  d'Hammam-Rhira  (division 
d'Alger). 

Ces  sources  forment  deux  groupes  distincts  :  l'un  constitué 
par  des  eaux  primitivement  chaudes,  l'autre  par  des  eaux 
froides. 

Les  eaux  du  premier  groupe  qui  ont  été  envoyées  à  l'Aca- 
démie sont  formées  par  les  sources  suivantes  : 

L'eau  A  provient  de  la  piscine  militaire.  Cette  eau  est  la 
réunion  des  anciennes  sources  A,  A',  A",  8,  8  bis  et  9. 

L'eau  de  la  source  n*^  1  provient  de  la  piscine  de  rétablisse- 
ment civil.  C'est  la  réunion  des  anciennes  sources  n»*  1  et  1  bis. 

Les  eaux  des  sources  n*"*  5,  5  bis,  6,  7  bis  et  10  peuvent  être 
considérées  comme  étant  toutes  primitivement  chaudes.  L'eau 
n»  6  est  néanmoins  froide  au  lieu  d'émergence;  mais  tout  porte 
à  penser  qu'elle  s'est  refroidie  en  s'infiltrantà  travers  les  failles 
nombreuses  du  travertin  qu'elle  traverse,  et  qui  est  très-épais 
en  cet  endroit.  De  plus,  l'étude  de  la  composition  de  ces  eaux^ 
de  leurs  variations  de  température,  permet  de  concevoir  une 
origine  commune  à  toutes  ces  sources.  Cette  origine  se  rap- 
procherait de  la  source  n"*  5,  qui  a  la  thermalité  la  plus  forte. 

Les  eaux  chaudes  sont  très-chargées  d'acide  carbonique  à  la 
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source,  et  abandonnent  des  quantités  variables  de  peroxyde  de 
fer.  L*eau  n^  5  est  celle  qui  donne  au  point  d'émergence  le 
dépôt  ferrugineux  le  plus  abondant.  Elles  sont  toutes  sulfatées, 
moyennement  chlorurées,  et  renferment  des  quantités  va- 
riables de  matières  organiques. 
Elles  contiennent  pour  un  litre  : 

SOURCES  A        N°  1        N®5    N»5  6W     N^G       N'7     N«7W«N*10 

Température 45<»  47»  67»  15",2      47»      45»         43» 

Résidu  à  180  degrés 2,596  2,420  2.352    2.640    1.430    2,572    2.320    2.560 

—     au  rouge sombrp....  2,242  2,230  2,184    2.440    1,2i0               2,208 

Acide  carbonique 0.290  0,213  0,300                                      0,162 

Bicarbonate  de  chaux 0.298  0,306  0,276                                      0,307 

de  magnésie  . .  0,193  0,053  0.224                                        0,043 

—          do  fer 0,010  0,019  0,008                                        0.008 

Chlorure  de  sodium 0.490  0,519  0,506                                        0.510 

—       de  potassium ... .  traces,  traces,  traces.                                       trace?. 

Sulfate  de  chaux 1,453  1,429  1,365                                        1.430 

Alumine 0,025  0,016  0,010                                      0,011 

Silice 0,044  0,040  0,029                                       0,038 

Matières  organiques indéterminées.                                                   j» 

Arsenic »                                                          » 

Le  second  groupe  des  eaux  adressées  à  l'Académie  est  formé 
par  la  source  n**  4  et  la  source  n*'  18.  La  source  n**  4  est  froide, 
acidulée,  gazeuse  et  ferrugineuse.  Elles  ont  donné  h  l'analyse 
pour  un  litre  : 

SOURCES  ;     N"  4  N*»  18 

Température 20"  29*» 

Résidu  à  180  degrés 2,256         2,788 

—     au  rouge  sombre 2,0àà         2^552 

Acide  carbonique 1,292 

Bicarbonate  de  chaux 0,468 

—  de  magnésie 0,214 

—  de  fer 0,024 

Chlorure  de  sodium 0,393 

—  de  potassium 0,079 

Sulfate  de  chaux 1,085 

Alumine 0,009 

Silice 0,008 

Acide  phosphorique. . . .         non  dosé,  mais  assez  abondant. 

Manganèse indices  très-sensibles. 

Matières  organiques...         faible  quantité. 
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La  therraalité  et  la  composition  de  ces  eaux  ne  permettent  pas 
de  mettre  en  doute  leur  efficacité  thérapeutique,  attestée  d'ail- 
leurs par  leur  long  usage.  La  Commission  des  eaux  minérales 
est  donc  d'avis  qu'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'emploi  médical  des 
sources  dUammam-Rhira. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


liCcturett 


M.  Féréol,  médecin  de  Thôpilal  Lariboisière,  donne  lecture 
d'une  Note  sur  les  bons  effets  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
contre  la  névralgie  de  la  cinquième  paire. 

Bien  que  les  observations  sur  lesquelles  s'appuie  ce  travail 
Desoient  pas  très-nombreuses  (six,  dont  quatre  personnelles 
à  l'auteur),  elles  lui  ont  paru  assez  importantes,  parce  que  dans 
la  plupart  des  cas  la  névralgie  était  ancienne,  avait  résisté  à  de 
nombreux  essais  thérapeutiques  et  présentait  les  caractères 
du  tic  douloureux  de  la  face;  or,  dans  presque  tous  ces  cas, 
la  sédation  de  la  douleur  a  été  pour  ainsi  dire  instantanée;  des 
malades,  qui  ne  dormaient  point  depuis  des  semaines,  ont  re- 
trouvé le  sommeil  ;  et  si  les  phénomènes  douloureux  n'ont  pas 
été  absolument  et  radicalement  supprimés,  l'amélroration  a 
été  considérable  et  quelquefois  définitive. 

Sans  se  flatter  d'avoir  trouvé  le  médicament  qui  devra  tou- 
jours triompher  de  la  névralgie  de  la  cinquième  paire,  M.  Fé- 
réol pense  donc  que  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  peut 
rendre  de  véritables  services  dans  le  traitement  difficile  et  in- 
grat de  cette  maladie  si  rebelle;  tout  au  moins  il  y  a  lieu  de 
l'essayer,  ne  fût-ce  qu'à  titre  de  palliatif;  et  peut-être  arrivera- 
t-on,  dans  certains  cas,  à  une  guérison  durable  et  complète. 

Voici  d'ailleurs  comment  le  médicament  doit  être  adminis- 
tré ;  la  dose  moyenne  est  de  0,10  à  0,15  par  jour;  et  on  peut 
l'élever  progressivement  jusqu'à  0,30  ou  môme  0,50,  en  tâtant 
la  susceptibilité  particulière  de  chaque  malade.  A  ces  fortes 
doses  môme,  M.  Féréol  n'a  eu  à  noter  que  des  troubles  diges- 
tifs sans  importance,  et  qui  cessent  aussitôt  qu'on  supprime  le 


336  SÉANCE   PU    1"   AVRIL. 


médicament  On  pourrait  Tadministrer  en  pilules,  en  ayant 
soin  de  fractionner  la  dose  en  huit  ou  dix  pilules  qu'on  ferait 
prendre  à  intervalles  d'une  heure  ou  deux,  et  principalement 
pendant  les  repas,  pour  ménager  la  muqueuse  stomacale. 
Mais,  malgré  le  goût  désagréable  du  médicament,  M.  Féréol  a 
réussi  à  le  faire  accepter  de  ses  malades  sous  forme  de  potion. 
Il  prescrit  donc  : 

Eau  distillée 100  grammes. 

Sirop  de  fleur  d'oranger 30 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 0,10  ou  0,15 

et  il  fait  prendre  cette  potion  par  cuillerées  à  bouche,  princi- 
palement au  moment  des  repas. 

II  est  important  de  continuer  la  médication  pendant  douze 
ou  quinze  jours,  afin  d'empêcher  la  récidive. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  médicament  à  peu  près 
tombé  en  oubli  aujourd'hui,  a  été  vanté  jadis  contre  les  affec- 
tions nerveuses,  et  principalement  Tépilepsie,  la  chorée,  l'hys- 
térie (Stisser,  1690;  Weisman,  Winter,  Cullen,  Boerhaave). 
M.  Féréol  qui,  sur  le  conseil  de  M.  Bernutz,  avait  essayé  ce 
médicament  avec  quelque  avantage  chez  une  jeune  épileptique, 
il  y  a  déjà  quelques  années,  a  repris  depuis  plusieurs  mois 
cette  expérimentation  dans  son  service  à  l'hôpital  Lariboisière  ; 
il  a  donné  le  médicament  dans  la  chorée,  dans  l'hystérie,  dans 
l'hystéro-épilepsie,  le  spasme  fonctionnel,  la  sciatique,  etc.. 
Dans  tous  ces  cas  il  n'en  a  recueilli  aucun  avantage. 

Mais  dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  l'action  séda- 
tive du  médicament  lui  a  paru  très-réelle,  très-rapide  ;  et  il  a  cru 
remarquer  que  cette  action  était  d'autant  plus  décisive  que  les 
phénomènes  congestifs  qui  accompagnent  toujours  les  névral- 
gies, même  chez  les  anémiques,  étaient  plus  marqués.  Il  a  re- 
marqué, en  effet,  chez  les  malades  qui  prenaient  le  médica- 
ment une  décoloration  de  la  face,  un  abaissement  du  pouls  et 
une  dépression  des  forces,  parfois  accompagnée  de  nausées, 
analogue  à  ce  qu'on  observe  à  la  suite  de  l'administration  du 
tartre  stibié  ou  de  la  digitale. 

Il  y  a  donc  lieu,  à  ce  point  de  vue  particulier  et  nouveau, 
de  reprendre  l'étude  d'un  médicament  tombé  en  désuétude,  et 
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qui  n'a  pas  encore  élé  essayé  dans  le  sens  où  M.  Féréol  croil 
pouYoir  le  recommander. 

A  quatre  heures  et  demie^  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  yacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
VÈdiUur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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PRÉSIDENCE  DE  If.    RIGUET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce^  Épidémies,  Eaux  minérales,  Remèdes  secrets  et  nouveaux, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Millet,  Pli  cacheté;  MM.  les 
docteurs  Mouillé  et  Demeunynck,  Vaccinations;  M.  Léard,  Appareil  insuf- 
ftateur,  —  Présentation  cT ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur. 
Simonin,  Anesthésie;  M.  le  docteur  Bertherand,  Arenaria  rubra;  M.  le 
docteur  Brierre,  Emploi  du  siphon  en  ophthalmolo(/ie;M,  le  docteur  Puecli, 
Us  médecins  à  Nîmes;  M.  le  docteur  Moreau-Marmont,  Anomalies  defap' 
pareil  dentaire.  —  Élection  dtun  membre  dans  la  section  a'anatomie  et  de 
physiologie:  M.  Tillaux  est  élu.  —  Communications:  M.  Verneuil,  Phos- 
phnturie,  discussion:  MM.  Gosselin,  Colin,  Durand-Fardel ;  M.  Moreau, 
Action  physiologique  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie.  —  Lectures  : 
M.  le  docteur  Frédet,  Épistaxis  épidémique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétoel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Ckirrespondanee  ofttclellc 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1878 
dans  le  déparlement  de  la  Marne.  {Commission  des  épidémies,) 

H.  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  eaux  de  Brides-les-Bains  (Savoie),  de  Saint-Amand  (Nord), 
de  Digne  (Basses-Alpes),  pour  l'année  1877.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

m.  Des  échantillons  d'un  élixir  ferrugineux  préparé  par 
M.  Lucas.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2-  série,  t.  viii,  N»  14.  26 
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Correspondance  manuserite 

I.  M.  le  secrétaire  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique 
adresse  une  demande  à  l'effet  d'obtenir  diverses  publications 
de  l'Académie. 

IL  M.  le  docteur  Millct-Carpentier  adresse  à  l'Académie  un 
pli  cacheté.  {Accepté.) 

Ifl.  M.  le  docteur  Mouillé  adresse  l'état  des  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées  en  1879  dans  le  59*  régiment  d'infanterie. 
{Commission  de  vaccine,) 

M.  le  docteur  Demeunynck  adresse  l'état  des  vaccinations 
pratiquées  au  21*  régiment  d'artillerie  dans  les  années  1878  et 
1879.  {Même  Commission.) 

IV.  L'état  des  vaccinations  pratiquées  par  la  sœur  Ursule, 
hospitalière  de  Sainte-Marthe,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  1878. 
{Même  Coînmission.) 

y.  M.  Léard  adresse  à  l'Académie  une  note  sur  un  instru' 
ment  destiné  à  insuffler  des  poudres  dans  le  larynx  et  la  cavité 
vaginale. 

Présentation  d^ouTrage»  manuAcrito  et  Imprimé» 

M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Simonin,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  Nancy,  le  quatrième  volume  de  ses  Études  sur 
l'emploi  de  Véther  et  du  chloroforme  en  chirurgie.  Tous  les 
chirurgiens  connaissent  les  longues  et  patientes  recherches  de 
M.  Simonin  sur  ce  sujet;  je  n'ai  pas  même  à  en  présenter  ici  le 
résumé  ;  je  me  bornerai  à  dire  que  ce  qui  constitue  Tintérôt  pra- 
tique de  ce  travail  considérable,  c'est  que  l'auteur  a  renfermé 
dans  les  limites  les  plus  étroites  le  champ  des  idiosyncrasies,  aux- 
quelles on  a  trop  facilement  attribué  un  certain  nombre  de  cas 
de  mort  sous  l'influence  de  l'éthcr  ou  du  chloroforme,  et  qui 
peut-être  étaient  dus  à  l'oubli  de  quelques-unes  des  précautions 
minutieuses,  mais  nécessaires,  queM.  Simonin  a  indiquées.  Ainsi 
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que  le  dit  Irès-juslcinent  l'auleur,  rien  n'csl  indifférent  dans  la 
pratique  de  ranestbésiation,  et  c'est  bien  là  qu'il  faut  se  garder 
de  îustifîer  cette  pensée  de  Fontenelle,  qui  caractérise  si  bien 
une  fatale  disposition  de  notre  esprit  :  «  On  traite  d'inutile  ce 
qu'on  ne  sait  pas^  c'est  de  notre  part  une  espèce  de  vengeance.  » 

II.  M.  Larret  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  fiertherand^ 
une  brochure  intitulée  :  Varenaria  rubra  dans  la  gravelle  et  le 
catarrhe  vésicaL 

lîl.  M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Brière,  une  note  Sur  Vemploi  du  siphon  dans  les  ophthalmies 
purulentes. 

IV.  M.  PiDOUX  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ck)nstantin 
Paul,  une  Notice  biographique  sur  Ambroise  Tardieu. 

V.  M.  Bernutz  présente,  au  nom  de  M.|le  docteur  Puech,  un 
ouvrage  intitulé  :  Les  médecins  d'autrefois  à  Nimes. 

YI.  M.  Lasègue  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Moreau-Marmont^  un  mémoire  Sur  la  thérapeutique  des 
anomalies  de  l'appareil  dentaire. 


Élection» 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi- 
nal, à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'anato- 
mie  et  de  physiologie. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  Commission  dans 
Tordre  suivant  : 

En  1"  ligne,       M.  Tillaux; 

En  S""  ligne  i  M.  Duval  ; 

(ex  œquo),  \  M.  Polaillon  ; 

En  3*   ligne  |  M.  Cadiat  ; 

(ex  éeguo),  (  M.  Laborde; 
En  i*  ligne,         M.  Richct. 

Nombre  de  votants.  ...    71 
Majorité 30 
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M.  Tillaux  obtient 61  voix 

M.  Polaillon 7  — 

M.  Cadial 1    — 

M.  Duval i    — 

Bulletin  blanc 1 

En  conséquence  y  M.  Tillaux,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  TAca* 
demie.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  Prési- 
dent de  la  République. 


^  fc^ 


Commuiileatlon» 

1.  Note  sur  les  rapports  de  la  phosphaturie  avec  certaines 

affections  chirurgicales. 

M.  Vmneuil  :  Lorsque  M.  Teissier  fils  (de  Lyon),,  condensant 
les  belles  recherches  entreprises  par  son  éminent  père  et  par 
lui-môme,  présenta  sa  thèse  sur  le  diabète  phosphalique,  à  la 
fin  de  Tannée  1876,  il  me  fil  l'honneur  de  m'offrir  la  prési- 
dence de  cet  important  travail. 

Je  remarquai  avec  une  vive  satisfaction  que  Tauteur,  par 
une  exception  trop  rare  chez  ceux  qui  cultivent  la  patho* 
logie  interne,  avait  réservé  tout  un  chapitre  à  Tétude  des  rap- 
ports de  la  phosphaturie  avec  les  affections  chirurgicales.  Il 
avait  en  effet  noté  la  curieuse  coïncidence  de  diverses  affections 
oculaires,  de  la  cataracte  en  particulier,  avec  le  nouveau  dia- 
bète qu'il  introduisait  dans  le  cadre  nosographique,  et  pour 
accroître  encore  l'analogie,  il  racontait  l'histoire  de  trois 
phosphaturiques  chez  lesquels  l'extraction  de  la  lentille,  faite 
cependant  avec  tonte  l'habileté  désirable,  avait  été  suivie  de 
résultats  désastreux.  D'où  cette  conclusion,  que  Tétat  consti- 
tutionnel traduit  par  l'élimination  exagérée  des  phosphates, 
non-seulement  prédisposait  à  l'opacité  du  cristallin,  mais  nui- 
sait encore  à  la  cure  opératoire  de  la  cataracte. 

M*  Teissier  faisant  une  autre  incursion  sur  le  territoire  cbi- 
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rurgicaly  avait  montré  l'influence  de  la  phosphaturie  sur  le  cal 
des  Tractures.  Malheureusement  il  touchait  très-légèrement  ce 
point,  et  ne  rappelait  qu'en  passant  les  recherches  déjà  an- 
ciennes sur  rexcrélion  exagérée  des  phosphates  dans  le  rachi- 
tisme et  l'ostéomalacie. 

Si  peu  nombreux  qu'ils  fussent^  ces  faits  chirurgicaux  m'in- 
téressèrent vivement.  Il  me  semblait  presque  certain,  à  priori, 
que  la  phosphaturie,  comme  les  autres  diabètes,  urique,  azotu- 
rique,  giycosurique,  devait  avoir  avec  le  traumatisme  des 
rapports  quelconques^  unilatéraux  ou  réciproques,  dont  la 
recherctie  constituait  un  nouveau  filon  à  exploiter.  Il  était  en- 
core vraisemblable  que,  dans  les  affections  du  squelette  antres 
que  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie^  il  devait  y  avoir  des  varia- 
tions dans  le  mouvement  général  des  phosphates,  c'est-à-dire 
dans  l'assimilation  et  la  désassimilation  de  ces  sels. 

Mais  pour  juger  ces  hypothèses  et  dégager  ces  inconnues,  il 
fallait  des  faits  cliniques;  or  ceux-ci  se  firent  attendre. 

En  1877,  cependant,  je  fis  une  première  constatation  inté- 
ressante. J'avais  opéré  aux  environs  de  Paris,  dans  de  bonnes 
conditions  d'hygiène  et  de  bien-être,  une  dame  jeune  encore, 
passablement  névropathique,  mais  qui  ne  paraissait  atteinte 
d'aucune  maladie  constitutionnelle.  La  lésion  était  insigni- 
fiante,  car  il  s'agissait  d'un  fibrome  cutané  du  volume  d'une 
noix,  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  et  dont 
l'ablation  avait  été  courte  et  facile.  La  plaie  cutanée^  à  peu  près 
circulaire,  mesurait  environ  6  centimètres  de  diamètre;  une 
petite  perte  de  substance  avait  été  faite  à  l'aponévrose  d'enve- 
loppe; il  avait  fallu  lier  deux  artérioles  ;  puis,  la  plaie  bien  lavée 
avec  l'eau  phéniquée,  avait  été  recouverte,  sans  essai  de  réu- 
nioOy  par  un  pansement  ouaté. 

Je  complais  absolument  sur  la  bénignité  des  suites,  ayant 
laissé  d'ailleurs  la  malade  entre  les  mains  d'un  jeune  confrère 
qui  m'inspirait  la  plus  grande  confiance.  Cependant  les  choses 
ne  se  passèrent  point  aussi  simplemenL  A  son  réveil  d'une  chlo- 
roformisation  qui  avait  été  laborieuse,  la  malade  accusa  de  vio- 
lentes douleurs  et  manifesta  une  grande  agitation.  Le  soir,  du 
sang  ayant  paru  en  assez  grande  abondance  à  la  périphérie  du 
pansement  ouaté»  celui-ci  dut  être  enlevé.  Une  artériole  donnait 
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encore  :  elle  fut  liée  ;  la  plaie  fut  débarrassée  des  caillots  et  la 
ouate  appliquée  de  nouveau. 

Les  jours  suivants  furent  médiocrement  bons;  il  y  avait  tou- 
jours des  douleurs  dans  le  membre,  du  malaise,  de  Timippé- 
tence,  de  la  soif  et  un  peu  de  fièvre. 

Le  quatrième  jour  je  revins  et  j'examinai  la  plaie,  qui  avait 
mauvaise  apparence  et  n'était  pas  encore  en  vole  de  détersion. 
Le  pansement  ouaté  fut  remplacé  par  le  pansement  antiseptique 
ouvert,  qu'on  renouvelait  seulement  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  à  cause  de  l'extrême  sensibilité  du  foyer  trau- 
matique  au  moindre  contact. 

A  ma  seconde  visite  au  huitième  jour,  je  constatai  un  phleg- 
mon sous-aponévrotique,  remontant  vers  l'ischion  et  descen- 
dant vers  le  jarret^  avec  fièvre,  rougeur,  chaleur,  tuméfaction 
et  vive  sensibilité  au  toucher. 

Les  émollients,  Tonguent  napolitain  belladone,  remplacèrent 
les  applications  phéniquées;  un  purgatif  salin  et  le  sulfate  de 
quinine  furent  prescrits. 

J'étais  tellement  surpris  de  la  marche  si  mauvaise  et  si  inat- 
tendue du  travail  local,  que  je  me  mis  à  chercher  si  quelque 
état  constitutionnel  ne  m'avait  pas  échappé.  L'interrogation 
renouvelée  ne  m'apprit  rien.  Je  me  fis  montrer  les  urines,  qui 
depuis  l'opération  étaient  fort  troubles  et  laissaient  au  fond  du 
vase  un  abondant  dépôt.  J'appris  que  le  même  phénomène  se 
montrait  assez  souvent  quand  la  malade  avait  quelque  émotion 
vive  ou  quelque  fatigue  exagérée. 

Cela  n'avait  rien  de  significatif.  Je  soupçonnais  bien  un  dia- 
bète méconnu  ou  une  énorme  surcharge  d'urates,  mais  évidem- 
ment l'analyse  chimique  devait  passer  par  là.  Mon  jeune  con- 
frère, M.  Dourlen,  voulut  bien  s'en  charger  avec  le  pharmacien 
du  pays.  Ils  reconnurent,  sans  dosage  précis  il  est  vrai,  que 
le  dépôt  était  constitué  par  une  quantité  énorme  de  phosphates 
terreux.  Cette  recherche,  répétée  deux  fois  encore  dans  les 
jours  suivants,  donna  les  mômes  résultats.  La  malade  était 
atteinte  d'une  phosphaturie^  dont  à  la  vérité  nous  ne  connais- 
sions ni  l'origine  ni  la  durée,  mais  qui  nous  rendait  compte, 
jusqu'à  un  certain  point,  de  la  perversion  du  travail  réparateur. 

Le  phlegmon  sous-aponévrotique  suppura  les  jours  suivants 
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et  forma  an  clapier  au-dessous  et  au-dessus  de  la  plaie.  Une 
contre-ouverture  fut  pratiquée  du  côté  de  rischion  et  un  drain 
fut  passé.  En  bas,  la  position,  la  compression  méthodique 
furent  suffisantes;  mais  U  ne  fallut  pas  moins  de  six  à  sept' 
semaines  pour  arriver  à  la  fermeture  de  la  plaie. 

Pendant  un  mois  encore  la  santé  générale  fut  mauvaise;  ce- 
pendant, dès  que  les  phénomènes  inflammatoires  locaux  furent 
amendés,  je  prescrivis  les  préparations  de  quinquina  et  d'ar- 
senic, qui  parurent  agir  favorablement.  Les  forces  finirent  par 
reparaître,  mais  M"*  X...  ne  rentra  dans  son  état  normal  que 
cinq  mois  au  moins  après  sa  minime  opération. 

Cette  observation  laisse  évidemment  à  désirer  au  point  de 
vue  des  analyses  chimiques;  je  ne  la  donne  que  pour  ce  qu'elle 
Tant;  mais  elle  se  rapproche  évidemment,  par  la  manière  dont 
se  comporta  la  plaie,  de  ces  opérations  de  cataracte  suivies  de 
la  fonte  purulente  de  Tœil,  et  démontre  que  la  phosphaturie 
influence  très-défavorablement  la  réparation  des  plaies. 

L'an  dernier,  M.  Terrier,  l'un  de  nos  jeunes  chirurgiens  les 
plus  au  courant  des  progrès  de  la  science,  me  communiqua  un 
hit  de  nature  à  confirmer  les  prévisions  de  M.  Teissier  sur  l'in- 
fluence que  peut  exercer  la  phosphaturie  sur  la  formation  du  cal . 

Une  dame  atteinte  d'une  fracture  de  la  partie  supérieure  de 
rhumérns  avait  été  traitée  en  temps  opportun  et  suivant  les 
règles  de  l'art;  cependant  la  consolidation  n'était  point  obtenue 
à  l'époque  ordinaire.  M.  Terrier  ne  trouvant  à  ce  retard  au- 
cune des  causes  indiquées  par  les  classiques,  fit  faire  l'analyse 
des  urines,  qui  démontra  Texistence  d'un  diabète  phospha- 
tique.  Cette  intéressante  observation  sera  sans  doute  publiée 
avec  tous  ses  détails. 

Mais,  cette  année  surtout,  le  hasard  m'a  fourni  une  série  de 
cas  aussi  nouveaux  que  curieux.  J'ai  pu  d'abord  faire  un  rap- 
prochement de  plus  entre  le  diabète  sucré  et  le  diabète  phos- 
phatique. 

n  est  un  phénomène  rare  signalé  presque  en  môme  temps 
par  M.  Delore  [de  Lyon  (1854)],  et  Eduard  Zeis  [de  Dresde 
(i8S5)],  mais  dont  il  n'a  guère  été  question  depuis  :  je  veux 
parler  de  la  suppuration  safranée  ou  orangée.  Sous  des  in- 
fluences restées  jusqu'ici  assez  obscures^  on  voit  apparaître  à 
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la  surface  de  certaines  plaies  contuses  du  pus  offrant  une 
belle  couleur  orangée.  Je  n'avais  jamais  observé  ce  phénomène, 
quand  il  me  fut  donné  de  le  constater  sur  une  large  échelle 
pendant  le  siège  et  la  Commune;  il  m'avait  paru  à  cette  époque 
assez  étroitement  lié  à  l'alcoolisme.  Plus  tard,  dans  deux  cas 
fort  nets,  je  l'avais  rencontré  chez  des  diabétiques  sobres. 
Enfin  je  viens  tout  récemment  d'en  recueillir  deux  nouveaux 
exemples  chez  des  sujets  qui  ne  boivent  point,  n'urinent  pas 
de  sucre,  mais,  en  revanche,  éliminent  une  grande  quantité  de 
phosphate.  L'un  de  ces  malades  a  présenté  une  fracture  com- 
pliquée de  la  jambe  ;  l'autre,  encore  couchée  dans  nos  salles 
pour  les  suites  d'une  large  plaie  du  cuir  chevelu,  offre  un  type 
de  polyurie  phosphatique. 

Je  signale  seulement  ces  deux  faits,  qui  seront  publiés  dans 
une  note  en  préparation  sur  le  pus  orangé  et  sa  valeur  séméio- 
logique,  et  je  passe  à  l'objet  essentiel  de  ma  communication^ 
lequel  est  d'appeler  votre  attention  sur  les  rapports  que  j*aî  cru 
constater  entre  le  nouveau  diabète  et  certaines  affections  du 
squelette. 

Je  vous  prie,  Messieurs,  de  remarquer  la  réserve  extrême 
avec  laquelle  je  m'exprime^  car,  à  mon  grand  regret,  je  ne  puis 
que  soulever  des  questions  et  non  fournir  encore  des  démon- 
strations concluantes. 

Voici  comment  m'est  venue  l'idée  des  rapports  susdits. 

Fracture  de  f humérus  par  contraction  musculaire  chez  un 
jeune  homme  atteint  Vannée  précédente  d'ostéopériostite  iu 
fémur.  Polyurie  avec  élimination  augmentée  des  phosphates. 

Le  27  février  1879,  entrait  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Louis,  n""  7,  le  nommé  Frère,  briquetier,  âgé  de  dix-sept  ans. 
Le  matin  môme  il  s'était  fracturé  l'humérus  dans  les  condi- 
tions suivantes.  Il  portait  quatre  briques  ordinaires,  fardeau 
peu  lourd  par  conséquent,  lorsque,  les  sentant  glisser  de  ses 
mains,  il  rapprocha  vivement,  pour  les  retenir,  les  deux  bras 
alors  demi-fléchis.  Il  croit  qu'en  ce  moment  le  bras  droit  exé- 
cuta un  mouvement  de  rotation  en  dehors;  toujours  est-il  qu'il 
y  ressentit  une  vive  douleur , et  lâcha  les  briques;  le  membre 
retomba  pendant  le  long  du  corps. 

Arrivé  à  l'hôpital^  F...  fut  examiné. (Mir  M.  Leroux,  interne 
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du  service^  qui  constata  une  fracture  à  la  partie  supérieure  de 
l'humérus,  entre  le  col  chirurgical  et  l'empreinte  deltoï- 
dienne.  Le  bras  fut  placé  dans  une  gouttière.  Le  lendemain  je 
confirmai  le  diagnostic  et  fis  mettre  un  appareil  plâtré. 

Je  ne  pus  me  défendre  d'une  certaine  surprise  en  apprenant 
b  manière  dont  Taccident  était  arrivé  et  en  écoutant  le  récit 
fort  net  d'ailleurs  du  jeune  patient. 

Certes,  je  ne  mets  pas  en  doute  les  fractures  par  seule  con- 
traction musculaire  en  ayant  observé  à  l'humérus  môme  deux 
exemples  concluants,  à  la  Vérité,  chez  des  hommes  fortement 
musclés  ayant  fait  un  violent  effort.  Mais  ici  je  ne  comprenais 
guère  comment  un  simple  rapprochement  des  bras  avait  pu 
fracturer  Thumérus  précisément  dans  sa  portion  la  plus  épaisse. 
Je  me  mis  donc  en  quôle  d'une  cause  générale  ou  d'une  lésion 
locale  antérieure  siégeant  au  point  affecté. 

Mon  interrogatoire  demeura  sans  résultat.  Frère,  de  petite 
taille,  assez  bien  proporUonné,  pesant  47  kilogrammes,  ne 
souffrait  nullement  de  ses  bras  avant  l'accident.  Bien  que  sa 
mère  fût  morte  de  la  poitrine,  il  ne  présentait  aucun  indice 
de  scrofule,  ni  du  reste  d'aucune  maladie  constitutionnelle;  il 
ifBrmait  au  surplus  jouir  d'une  santé  excellente. 

Toutefois  il  me  rappela  qu'il  était  entré  déjà  dans  mon  ser- 
vice le  4  octobre  1877,  pour  un  abcès  sous-périostique  de  l'ex- 
trémité inférieure  du  fémur  droit  ayant  présenté  la  marche 
aigu6  ordinaire  avec  fièvre  et  douleurs  violentes.  J'avais  prati- 
qué le  drainage  de  l'abcès  et  conjuré  ainsi  les  accidents.  Plus 
tard,  le  21  mars  1878,  j'avais  extrait  un  séquestre  long  de  15  à 
16  centimètres  comprenant  la  moitié  environ  de  l'épaisseur  de 
la  diapbyse  fémorale. 

La  guérison  s'était  rapidement  effectuée,  et  F...  avait  quitté 
ma  salle  au  mois  de  mai.  Il  avait^  peu  de  temps  après,  repris 
ie$  travaux  et  les  avait  continués  jusqu'à  ce  jour. 

Gel  antécédent  me  parut  digne  d'être  remarqué.  En  effet,  à 
début  de  tout  état  constitutionnel  et  de  toute  lésion  locale  à 
l'humérus  fracturé,  je  pouvais  du  moins  noter  que  le  système 
osseux  avait  été  atteint  déjà  et  que  peut-être  il  était  moins 
solide  que  chez  d'autres  sujets.  En  d'autres  termes;  voyant  ici 
aae  fragilité  osseuse  exceptionnelle^  je  me  demandais  s'il  ne 
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fallait  pas  la  rapprocher  de  l'ancienne  ostéopériostite  et  con- 
sidérer les  deux  affections  comme  dérivant  d'une  môme  cause, 
c'est-à-dire  d'une  môme  défectuosité  du  squelette. 

Je  pus  bientôt  substituer  à  cette  vue  hypothétique  une  no* 
tion  plus  précise  et  une  explication  plus  satisfaisante.  J'ai  Tha- 
bitude  d'examiner  les  urines  de  la  plupart  de  mes  malades,  et 
surtout  des  blessés  et  des  opérés,  la  nature  des  dépôts  me 
fournissant  à  chaque  instant  des  indications  précieuses.  Le 
lendemain  matin  je  vis  donc,  auprès  du  lit  de  F...^rurinoir, 
d'une  capacité  de  750  centilitres,  et  qui  venait  d'ôlre  rempli 
par  une  seule  miction.  Cette  quantité  m'ayant  paru  extraordi- 
naire, j'appris  par  le  jeune  homme  que  depuis  fort  longtemps 
il  s'était  aperçu  de  cette  augmentation,  ainsi  qjie  d'une  soif 
assez  prononcée,  le  forçant,  môme  en  hiver,  à  boire  deux  ou 
trois  fois  entre  chaque  repas.  J'ordonnai  en  conséquence  de 
recueillir  toutes  les  urines  des  vingt-quatre  heures. 

On  obtint  ainsi  dans  les  jours  suivants  une  quantité  variant 
de  2500  à  3500  grammes,  d'une  urine  claire,  moyennement 
colorée  et  d'une  assez  forte  densité.  En  présence  de  cette  po- 
lyurie  évidente,  je  fis  immédiatement  analyser  les  urines  par 
un  des  meilleurs  élèves  de  mon  service,  M.  Leidié,  interne  en 
pharmacie.  Elles  ne  renfermaient  ni  albumine  ni  sacre,  elles 
offraient  la  proportion  à  peu  près  normale  d'urée,  mais,  en 
revanche,  un  excès  de  phosphates. 

Voici  le  résultat  de  l'analyse  faite  le  3  mars  : 

Quantité  totale  de  Turine 33009^00 

Acide  phosphorique  par  litre 0   63 

Quantité  totale  pour  la  journée 2  10 

Quantité  correspondante  des  phosphates 5   50 

Cette  constatation  me  parut  d'une  grande  importance  et 
féconde  en  aperçus  nouveaux. 

Elle  permettait  de  croire  que  l'élimination  exagérée  des 
phosphates  à  l'âge  môme  où  s'effectue  le  développement  du 
squelette  était  capable  de  diminuer  la  solidité  osseuse,  et  ainsi 
se  trouvait  expliquée  la  fracture  de  l'humérus  causée  par  un 
minime  effort.  Elle  indiquait  la  nécessité  de  l'examen  des 
urines  dans  ces  cas  encore  si  obscurs  de  fragilité  des  os  ob- 
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serrés  chez  des  sujets  exempts  de  toute  maladie  constitution- 
nelle et  n'ayant  pas  davantage  de  prédisposition  locale.  Enfin, 
elle  pouvait  faire  rentrer  ces  fractures  quasi-sponlanées  dans 
la  r^Ie  générale  qui  veut  que  les  os  ne  cèdent  à  la  contraction 
moyenne  des  muscles  que  lorsque  leur  tissu  est  plus  ou  moins 
altéré. 

Hais  les  causes  de  la  polyurie  phosphatique  restaient  à 
connaître  : 

M.  Teissier  a  soigoeusement  examiné  les  influences  patholo- 
giques qui  y  prédisposent  et  noté,  outre  le  régime  alimentairt 
fortement  azoté,  la  chlorose,  la  tuberculisation  commençante 
et  les  troubles  cérébraux.  Mais  je  ne  retrouvais  aucune  de  ces 
causes  chez  mon  jeune  malade,  qui  vivait  sobrement,  comme 
le  peut  faire  un  apprenti  briquetier,  qui  était  intelligent,  mais 
fort  tranquille^  et  nullement  exalté,  qui  n'avait  point  de  chlo- 
rose et  qui,  bien  qu'issu  d'une  mère  poitrinaire,  n'avait  abso- 
lument rien  de  suspect  dans  les  poumons. 

Je  songeai  naturellement  à  faire  intervenir  les  deux  affec- 
tions antérieures  du  système  osseux,  la  fracture  récente  et 
l'ostéopériostite  de  1877.  Il  eût  été  admissible  qu'elles  eussent, 
ea  vertu  d'une  action  générale  exercée  sur  le  système  osseux, 
provoqué  une  élimination  exagérée  des  phosphates.  Mais  ces 
suppositions  tombaient  d'elles-mêmes. 

F...,  en  effet,  interrogé  avec  insistance,  répondait  catégori- 
quement qu'il  était  altéré  et  urinait  souvent,  longtemps  déjà 
avant  son  premier  séjour  dans  mon  service,  pour  l'abcès  sous, 
pérlostique.  De  sorte  que  si  l'on  voulait  absolument  trouver  un 
rapport  entre  la  phosphaturie  et  les  affections  osseuses,  il  fal- 
lait foire  jouer  le  rôle  de  cause  à  la  première  et  considérer  les 
secondes  conime  des  effets. 

Je  vais  tout  à  l'heure  revenir  et  m'appesantir  sur  ce  dernier 
point;  mais  auparavant  je  terminerai  l'observation  du  jeune 
garçon. 

La  fracture  fut  maintenue  avec  des  attelles  plâtrées,  et  exa- 
minée pour  la  première  fois  le  25  mars.  Elle  paraissait  en 
bonne  voie  de  consolidation.  Le  cal,  cylindrique,  régulier,  plu- 
tôt volumineux,  était  solide  et  seulement  un  peu  sensible  à 
une  forte  pression. 
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Deux  jours,  après  F...  fit  une  chute  dans  laquelle  le  moignon 
de  l'épaule  porta.  Une  douleur  assez  vive  fut  ressentie  au  foyer 
de  la  fracture.  L'appareil  enlevé,  nous  vîmes  une  ecchymose  à 
ce  niveau,  mais  nous  ne  perçûmes  point  de  mobilité  anor* 
maie. 

A  un  nouvel  examen  fait  le  5  «avril,  nous  trouvâmes  le  cal 
un  peu  exubérant  peut-être,  mais  indolent  et  solide,  de  sorte 
que  la  guérison  nous  parut  complète.  Au  reste  nous  comp- 
tions trente-sept  jours  depuis  l'accident,  et  s'il  se  fût  agi  d'un 
autre  garçon  du  même  âge,  nous  aurions  trouvé  ce  résultat 
fort  naturel.  Il  nous  frappa  seulement  parce  que  la  phospha- 
turie  pouvait  nous  faire  craindre  un  retard  dans  la  consoli- 
dation. 

Nous  fîmes  faire  le  2  avril  une  nouvelle  analyse  des  urines. 
Ce  jour-là  la  quantité  avait  beaucoup  baissé  et  Tacide  phospho- 
rique  total  était  lui-môme  un  peu  moins  abondant,  quoiqtt 
dépassant  encore  la  moyenne.  Au  reste,  voici  les  chiffres  : 

Tolalilé  de  l'urine  pour  vingt-qualre  heures. . .  1800^^' 00 

Acide  phosphorique  par  litre 1    05 

—            pour  les  vingt-quatre  heures.  1    90 

Quantité  correspondante  des  phosphates A  75 

Mais  je  reviens  aux  rapports  du  diabète  phosphatique  avec 
certaines  maladies  des  os. 

J'aurais  peut-être  hésité  à  vous  signaler  ce  rapprochement, 
si,  tout  curieux  qu'il  soit,  je  n'avais  eu  que  le  fait  précédent  à 
ma  disposition.  Mais,  par  un  hasard  singulier,  j'avais  alors 
dans  mon  service  (et  ils  y  sont  encore)  deux  autres  jeunes  gar- 
çons atteints  d'affections  osseuses^  et  tous  deux  polyuriques. 
Le  premier  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  faits  que  j'étudie 
en  ce  moment;  aussi  n'en  dirai- je  que  quelques  mots. 

C'est  un  garçon  de  vingt  ans,  faible^  chétif,  ne  pesant  pas 
tout  à  fait  50  kilogrammes,  et  qui  est  atteint  de  manifestations 
scrofuleuses  multiples  du  côté  du  squelette  :  spina-ventosa  de 
rindex  de  la  main  gauche^  ostéoarthrite  du  coude  droit.  Au 
pied  gauche,  cicatrice  peu  solide  d'une  résection  du  premier 
métatarsien  faite  l'année  dernière  pour  ostéite  raréfiante  et 
suppuration  de  cet  os. 


DE  Là   PHOSPHATURIE.  351 


De  temps  iinméinûrial  cet  enfant  est  polyurique,  comme  du 
reste  plusieurs  membres  de  sa  famille  ;  il  rend  par  jour  une 
moyenne  de  12  litres  d'un  liquide  absolument  aqueux.  L'ana- 
lyse  faite  plusieurs  fois  a  démontré  ici  une  polyurie  simple, 
sans  prédominance  d'aucun  des  produits  solides  de  Turine. 

Voici  celle  que  M.  Leidié  a  faite  le  5  avril  : 

Urine  neutre.  —  Densité:  1,005. 

Quantité  totale  :  13,500  grammes. 

Urée  :  Oo%96  par  litre  =  13  grammes  pour  la  journée. 

Acide  phoiphorique  :  0^^,ià  par  litre  =  19^90  pour  la  journée. 

Quantitècorretpondante  des  phosphates:  4^'',75. 

Ni  albumine,  ni  sucre. 

Soit  dil  en  passant  et  pour  servir  à  Thisloire  future  des  rap* 
|X)rts  entH;  les  polyuries  et  le  traumatisme,  l'opération  prali- 
quéeau  pied,  par  mon  élève  et  ami  le  docteur  Richelet  ûls,  n'a 
influencé  en  rien  la  polyurie  et  n'en  a  ressenti  elle-même 
aucun  contre-coup. 

L'histoire  de  l'autre  polyurique  est  beaucoup  plus  intéres- 
sante, à  ce  double  point  de  vue  que  le  diabète  est  manifeste- 
ment phosphatique  et  que  l'affection  osseuse  antérieure  a  été 
fort  probablement,  comme  chez  le  jeune  Frère,  une  ostéo- 
périostite  aiguS. 

Oitéopériostiqiie  trawnatique  à  Vdge  de  sept  ans.  Polyurie 
phosphatique  constatée  neuf  ans  après, 

Kneif  (Pierre),  seize  ans,  apprenti  menuisier,  entre  à  la  Pitié 
le  21  janvier  pour  une  douleur  du  cou-de-pied  droit.  C'est  un 
garçon  de  taille  moyenne,  pesant  108  livres,  assez  bien  consti- 
tué quoique  pâle,  et  qui  afûrme  s'être  toujours  parfaitement 
porté.  Seul  survivant  de  trois  enTants  et  issu  d'un  père  mort 
jeune  de  la  poitrine,  il  n'a  cependant  jamais  été  malade  et  ne 
porte  aucun  indice  de  scrofule  actuelle  ni  ancienne. 

A  l'âge  de  sept  ans  il  reçut  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
droite  un  coup  violent;  il  en  résulUi  une  ostéite  qui  se  termina 
par  suppuration  et  formation  de  nombreux  abcès.  Les  flstnles 
se  fermèrent  au  bout  d'une  année  environ.  K...  ne  sait  pas  si 
des  séquestres  sont  sortis. 
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Le  membre  depuis  celle  époque  élailreslé  un  peu  plus  faible 
que  l'aulre,  mais  jamais  douloureux.  Dans  ces  derniers  temps 
toutefois,  sous  l'influence  de  fatigues  exagérées,  le  cou-de-pied 
est  redevenu  sensible,  et  il  se  produit  une  déviation  atiali)giue 
à  celle  du  valgus.  La  station  tant  soit  peu  prolongée  pro?oqoe 
une  grande  lassitude,  ce  qui  engagea  le  jeune  garçon  à  entrer 
à  rhôpital. 

Nous  constatons  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  jambe 
les  traces  des  anciens  abcès,  au  nombre  de  cinq,  et  ne  rappe- 
lant pas  les  cicatrices  scrofuleuses.  Le  tiers  inférieur  du  tibia 
est  le  siège  d'une  hyperostose  considérable  complètement  in- 
dolente ;  les  mouvements  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  sont 
libres.  La  pression,  en  revanche,  est  douloureuse  au  niveau  des 
articulations  médio-larsiennes;  Télat  général  est  très-satisfai- 
sant, et  nous  ne  relevons  aucun  phénomène  morbide. 

Je  recommande  le  repos,  un  appareil  ouaté  inamovible,  et 
quelques  toniques^  à  cause  de  la  pâleur  du  visage. 

Deux  jours  après  j'examine  les  urines  :  elles  sont  pâles, 
claires,  el  leur  quantité  dépasse  i  litres  par  jour. 

L'analyse  faite  le  35  janvier  par  M.  Leidié  donne  les  résultats 
suivants  : 

f 

Quantité  totale  de  Turine A5009'00 

Acide  phosphorique  par  litre 0   60 

—                     pour  vingt -quatre  heures.  ..  2   75 

Quantité  correspondante  des  phosphates 7   00 

'  Une  analyse  faite  dans  le  mois  de  mars  donne  des  résultats 
un  peu  différents  : 

Quantité  totale  de  ruriue 2500^00 

Acide  phosphorique  par  litre 0  95 

—               pour  le  jour  entier 2  25 

Quantité  correspondante  des  phosphates 5   50 

Mais  la  quantité  d'urine  ne  fut  jamais  aus^i  faible,  et  sur  les 
quinze  jours  pendant  lesquels  on  colligea  le  liquide  excrété, 
j'en  compte  dix  où  il  en  fut  rendu  de  4000  à  4500  grammes. 
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La  polyurie  est  donc  évidente;  il  en  esl  de  môme  de  la  phos- 
phaUirie,  si  Ton  tient  compte  du  régime,  de  Tàge  et  du  poids 
du  jeune  garçon. 

Je  fois  cette  remarque  à  dessein  ;  en  effet,  on  pourrait  con- 
tester la  phosphaturie  si  Ton  s'en  rapportait  à  certaines  moyen- 
nes fournies  par  les  auteurs  étrangers,  et  fixante  3 grammes  et 
au-dessus  le  total  de  l'acide  phosphorique  éliminé  quotidien- 
nement* Mais  d'après  les  renseignements  que  j'ai  recueillis 
auprès  des  chimistes  français,  et  en  particulier  près  de  notre 
nouveau  collègue  M.  Armand  Gautier,  cette  moyenne  est  au 
moins  d'un  tiers  trop  élevée  pour  les  adultes  de  nos  hôpitaux, 
pesant  en  moyenne  75  kilogrammes,  faisant  peu  d'exercice  et 
recevant  une  alimentation  médiocrement  azotée.  Si  2  grammes 
d'acide  phosphorique  sont  à  peine  rendus  par  eux,  nos  jeunes 
sujets  sont  phosphaturiques  quand  ils  en  éliminent  2^%  10, 
2«',i5  et  29%75. 

Quant  à  Torigine  de  la  maladie,  nous  ne  pûmes  obtenir  ici 
le  moindre  renseignement.  Kneff  ignorait  absolument  qu'il 
urinât  trop  abondamment;  il  mangeait  modérément,  ne  se 
croyait  point  altéré,  bien  qu'il  bût  un  pot  et  demi  ou  deux 
pots  de  tisane.  J'ai  sous  les  yeux  le  relevé  des  boissons  ingé- 
rées; elles  atteignent  à  peine  la  moitié  des  urines  rendues,  et 
d'ailleurs  les  sommes  des  fluides  ingérés  et  excrétés  ne  se  cor- 
respondent point  exactement. 

En  ce  qui  concerne  les  causes  de  la  phosphaturie,  elles  sont 
aussi  obscures  que  dans  le  premier  cas.  Je  relève  toutefois  celle 
circonstance  que  Kneff,  comme  l'autre  polyurique,  est  issu 
d'un  poitrinaire. 

Enfin  je  vois  encore  ici  le  diabète  phosphatique  chez  un  sujet 
atteint  d'ostéopériostite  ;  mais  rien  n'indique  que  l'état  consti- 
tutionnel ait  précédé  plutôt  que  suivi  la  lésion  osseuse. 

A  la  page  15  de  sa  thèse,  M.  Teissier  dit  que  «  dorénavant  le 
dosage  des  phosphates  éliminés  par  les  urines  doit  entrer  dans 
le  domaine  de  la  pratique  ».  Je  partage  tout  à  fait  cet  avis,  et 
je  conseille  fortement  aux  chirugiens  d'en  tirer  profit. 

En  effet,  si  peu  nombreuses  encore  qu'elles  soient  et  si  mal* 
aisée  que  soit  leur  interprétation,  les  observations  que  j'ai  eu 
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l'honneur  de  vous  présenter  permettent  d'affirmer  que  l'on  ne 
perdra  pas  sa  peine  en  cherchant  les  rapports  qui  existent  entre 
la  phosphaturic  et  les  opérations  chirurgicales. 

Déjà  il  parait  démontré,  sans  qu'on  sache  d'ailleurs  ni  pour- 
quoi ni  comment,  que  le  diabète  phosphatique  influence 
défavorablement  le  travail  réparateur  dans  les  plaies  acciden- 
telles et  chirurgicales,  et  le  pervertit  à  la  manière  du  diabète 
sucré.  Mais  il  semble  surtout  nécessaire  de  faire^  dans  l'his- 
toire générale  de  la  phosphaturie,  un  grand  chapitre  à  part 
consacré  à  Tétude  des  affections  des  os  considérés  comme 
causes  ou  effets  de  Télimination  exagérée  des  phosphates. 

Les  ébauches  qu'on  trouve  dans  la  science  sont  absolument 
insuffisantes.  La  surcharge  phosphatique  des  urines  dans  le 
rachitisme  et  l'ostéomalacie  est  signalée,  mais  d'une  façon  som* 
maire,  sans  qu'on  dise  laquelle,  de  Taltérationdes  urines  ou  de 
la  lésion  du  squelette,  a  ouvert  la  marche,  ou  qu'on  décide  si 
les  os  se  sont  ramollis,  parce  que  les  phosphates  terreux  ne 
leur  sont  plus  parvenus  en  quantité  suffisante,  ou  parce  qu'ils 
les  ont  rendus  malencontreusement  par  désassimilation  forcée. 

Tout  porte  à  croire  que  la  phosphaturic  implique  la  fragilité 
des  os  même  en  l'absence  de  rachitisme  ou  d'ostéomalacie  ; 
mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse  vraisemblable. 

11  est  permis  également  de  supposer  que  la  non^consolida- 
tion  des  fractures  reconnaît  parfois  pour  cause  un  déficit  dans 
les  phosphates  terreux;  mais  ce  déficit,  que  je  sache,  n'a  jamais 
été  démontré  par  l'examen  chimique  des  urines.  Beaucoup  de 
chirurgiens  donnent  le  phosphate  de  chaux  en  cas  de  pseudar- 
throses  ou  de  maladies  du  squelette,  mais  ils  se  laissent  guider 
plutôt  par  une  idée  rationnelle  que  parla  constatation  formelle 
d'une  indigence  primitive  ou  d'une  élimination  exagérée  du  sel 
susdit. 

S'il  est  logique  de  penser  que  les  afiections  d'un  organe  ou 
d'un  système  jettent  dans  le  sang  ou  lui  soutirent  certains  ma- 
tériaux caractéristiques  au  point  de  vue  chimique,  tout  indique 
que  les  afi'ections  osseuses  tant  soit  peu  étendues  modifieront  la 
cause  phosphatique,  et  que  l'écho  de  cette  modification  retentira 
jusque  dans  la  composition  des  tissus. 

Réciproquement,  comme  il  est  avéré  que  le  défaut  aussi  bien 
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que  l'excès  dans  notre  économie  d'un  principe  immédiat  quel- 
conque constitue  une  influence  patbogénique  des  plus  puis- 
santes, il  est  certain  qu'on  découvrira  des  affections  osseuses 
reconnaissant  pour  cause  directe  le  défaut  ou  l'excès  des  phos- 
phates. 

De  quelque  côté  qu'on  se  tourne,  on  voit  donc  de  nouvelles 
recherches  à  entreprendre  et  d'intéressants  problèmes  à  ré- 
soudre. 

Je  me  permets  de  choisir  cette  tribune  élevée  pour  en  donner 
avis  aux  cliniciens  et  aux  expérimentateurs. 

H.  GossBLiN  :  Je  demanderai  à  M.  Vemeuil  quelques  explica- 
tiaai  cmnplémentaires  sur  les  observations  si  intéressantes  qu'il 
vienlrdt^  nous  communiquer.  Dans  les  cas  de  fractures  compli- 
qaées  de  phosphaturie  qu'il  a  observés,  y  a-t-il  eu  pseudar- 
throse  ou  seulement  retard  dans  la  consolidation? 

Je  fais  cette  question  à  M.  Verneuil,  parce  que,  pour  ma 
part,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  fractures  dans  lesquelles  je 
n'aie  pu^  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  obtenir  la  conso* 
lidation  complète.  Je  parle^  bien  entendu^  des  fractures  non 
compliquées  de  plaies. 

M.  Verneuil  :  Dans  le  cas  de  M.  Teissier,  il  y  a  eu  seulement 
retard  dans  la  consolidation.  Il  en  a  été  de  même  dans  la  frac- 
ture de  la  jambe  compliquée  de  plaie  à  la  peau.  Au  quaran- 
tième jour,  bien  que  la  coaptation  et  la  contention  des  frag^ 
ments  aient  été  très-exactes,  il  y  avait  encore  de  la  mobilité 
et  surtout  absence  complète  de  virole  osseuse  de  nouvelle  for- 
mation sur  la  face  sous-cutanée  du  tibia. On  eût  dit  que  tout  le 
travail  plastique  dû  au  périoste  faisait  défaut.  Néanmoins,  h  la 
suppression  de  l'appareil  inamovible,  au  bout  de  deux  mois 
et  demi,  la  fracture  semblait  consolidée,  bien  que  la  pression 
fût  encore  un  peu  douloureuse  au  niveau  du  cal. 

Dans  le  troisième  cas,  celui  du  jeune  Frère,  le  cal  a  paru 
plutôt  exubérant.  Il  semble  également  s*ètre  consolidé  dans 
les  délais  normaux. 

M.  CouH  :  Je  désirerais  adresser  une  question  à  H.  Verneuil, 
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et  établir  un  rapprochement  entre  les  faits  de  fractures  ob- 
servés sur  les  individus  à  phosphaturie  et  les  cas  d'ostéociastie 
assez  communs  sur  les  grands  ruminants. 

On  comprend  très-bien  comment,  dans  les  cas  de  diabète 
phosphatique,  la  formation  du  cal  est  entravée,  puisque  l'élé- 
ment salin  de  la  consolidation  diminue  alors  ;  mais  on  ne  voit 
pas  aussi  bien  comment,  dans  le  môme  cas,  celui  de  la  dame 
opérée  par  M.  Verneuil,  la  cicatrisation  des  parties  molles  est 
retardée,  précédée  d'une  longue  et  abondante  suppuration. 
M.  Verneuil  peut-il  nous  expliquer  ce  Aiit? 

D'autre  part,  la  fragilité  des  os,  chez  les  sujets  qui  éliminent 
beaucoup  de  phosphate  par  les  urines,  tiendrait-elle  aux  causes 
qui  déterminent  Tostéoclastie  sur  les  grands  herbivoresi  dlttis 
les  années  sèches,  même  dans  les  pays  calcaires,  crayeux,  oCi 
les  sels  de  chaux  sont  offerts  en  abondance  à  la  végétation? 
Quelques  analyses  chimiques  ont  été  données  déjà  sur  ce  point  ; 
mais  elles  ne  sont,  je  crois,  ni  assez  nombreuses  ni  assez  concor- 
dantes pour  dissiper  tous  les  doutes.  On  se  demande  si  Tapti* 
tude  aux  fractures  tient,  dans  ces  cas,  à  un  amincissement  des 
os,  à  une  émaciation  du  tissu  osseux,  ou  à  des  modifications 
profondes  de  leur  constitution  chimique. 

M.  Veenbuil  :  M.  Colin  ne  comprend  pas  pourquoi  la  phos- 
phaturie entraverait  le  travail  réparateur  dans  les  blessures  des 
parties  molles.  Je  ne  l'explique  pas  mieux,  et  je  me  contente 
de  constater  qu'il  en  est  ainsi  dans  certains  cas. 

En  ce  qui  concerne  le  rapprochement  entre  la  fragilité  des 
03  et  ce  qu'on  a  appelé  ostéoclastie  chez  les  animaux,  je  ren* 
voie  M.  Colin,  pour  plus  complets  renseignements,  à  la  thèse 
de  M.  Bouley  fils,  sur  VOstéamalacie.  D'après  ce  travail,  si  je  ne 
me  trompe,  l'ostéoclastie  serait  fort  comparable  à  l'ostéomala- 
cie  dans  le  sexe  féminin. 

M.  Durand-Faroel  :  M.  Verneuil  vient  de  dire  que  l'on  ne 
savait  pas  pourquoi  l'on  rencontrait  dans  le  diabète  sucré  telles 
ou  telles  altérations  de  tissu.  Je  crois  que  l'on  peut  en  fournir 
une  explication  satisfaisante. 

On  sait  que  le  diabète  sucré  est  caractérisé  par  une  glycé- 
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mie  exagérée.  Le  suere  qui  existe  en  excès  dans  le  sang  existe 
nécessaireiDent  partout,  et  dans  la  trame  des  tissus  comme  dans 
le  miliea  sanguin.  Il  est  naturel  de  rapporter  à  sa  présence  les 
symptômes  et  les  altérations  du  diabète;  ainsi  la  cataracte,  les 
anthrax,  les  gangrènes,  etc.  (comme  le  prurit  et  Teczéma 
Tulvaires  à  l'état  sucré  de  Turine).  C'est  un  véritable  empoison- 
nement par  le  sucre. 

N'en  est-il  pas  de  même  dans  la  goutte,  où  Ton  sait  que  le 
sang  renferme  un  excès  d'acide  urique,  qui  se  trouve,  comme 
le  sucre  dans  le  diabète*  porté  dans  tous  les  tissus? 

Nous  voyons  donc,  dans  ces  deux  cas,  un  principe  normal 
de  rorganisme  devenu  morbide  par  son  excès  et  par  son  ectopic, 
pénétrer  l'organisme  et  y  exercer  une  action  véritablement 
Unique.  De  semblables  considérations  et  de  semblables  sujets 
d'observation  peuvent  être  appliqués  à  tous  ces  états  que 
M.  Vemeuil  a  appelé  des  diabètes,  à  la  phQsphaturie,  comme  à 
b  ^ycosurie  et  à  l'azoturie. 


II.  Expériences  relatives  à  rdclion  physiologique  des  sulfates 

de  soude  et  dé  magnésie. 


H.  MoRBAU  :  Je  désire   présenter  à  TAcadémie  quelques 
eipériaMses  nouvdles  relatives  au  mode  d'action  des  sels  pur- 

gitifi. 

Tout  le  monde  s'accorde,  depuis  des  sièeles,  à  admettre  que 
la  présence  des  sels  purgatifs  dans  Tinlestin  provoque  l'afflux 
d'une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  liquides  dans  la 
cavité  intestinale.  Cette  notion  est  juste,  et  si,  dans  ces  der- 
nières années,  elle  a  été  mise  en  doute,  si  des  expérience 
faîtes  en  Allemagne  ont  servi  de  base  à  une  théorie  darih 
laquelle  on  considérait  que  le  mouvement  péristaltique  de 
l*rnleslin  était  le  seul  effet  bien  prouvé  de  l'action  des  purga- 
tifs, et  snfflsait  à  expliquer  la  diarrhée;  cette  théorie  a,  je 
crois,  été  réfutée  suffisamment  dans  le  travail  que  j'ai  eu 
rhoaneof  de  comoniniqner  à   l'Académie  de  médecine  le 


358  SÉANCE   DU  8   AVRIL. 


5  juillet  1870  et  le  12  septembre  1871.  Je  pense  donc  qu  il  ne 

faut  conserver  de  cet  incident  survenu  dans  révolution  de  la 
théorie  scientifique  de  la  purgation,  rien,  sinon  que  les  expé- 
riences qui  conduisent  leurs  auteurs  à  des  résultats  étranges, 
ou  contraires  aux  idées  reçues,  doivent  être  plus  particulière- 
ment reprises  et  soumises  à  une  critique  expérimentale  rigou- 
reuse. 

Je  ne  crains  point  d'en  faire  la  remarque,  au  moment  où  je 
viens  communiquer  à  l'Académie  des  résultats  qui  ne  rentrent 
certainement  pas  dans  les  idées  de  tous.  Oui,  les  expériences 
peuvent  elles-mêmes  être  des  sources  d'erreur;  il  convient 
donc  de  tracer  le  plus  fidèlement  possible  les  conditions  dans 
lesquelles  elles  ont  été  réalisées;  c'est  la  seule  manière  de 
montrer  qu'elles  ne  se  contredisent  points  et  qu'elles  sont  les 
véritables  bases  de  l'analyse  scientifique. 

Nous  savons  que  si  l'on  met  dans  la  cavité  intestinale  un  sel, 
tel  que  le  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  ce  sel  passe  en 
partie  dans  la  circulation,  et  on  en  peut  constater  la  présence 
dans  l'urine.  Du  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer,  que  je 
plaçai  dans  l'intestin  en  même  temps  que  le  sel  purgatif,  ou 
immédiatement  après  lui,  a  bientôt  paru  dans  l'urine.  Le 
cyanure  jaune,  comme  on  le  sait,  est  très-facilement  absorbé 
par  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin.  Il  passe  dans  le  sang 
et  est  éliminé  par  le  rein,  qui  a  pour  lui  une  sorte  d'affinité 
élective. 

Ces  résultats  sont  depuis  longtemps  acquis  à  la  science.  J'ai 
voulu  voir  si,  en  plaçant  le  cyanure  un   peu  plus  tard,  je 
constaterais  encore  son  absorption. 
Voici  l'expérience  :  » 

15  à  20  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de 
soude  ou  de  sulfate  de  magnésie  à  20  pour  100  sont  injectés  à 
l'aide  d'un  trocart  fin  dans  une  anse  intestinale  formée  à  l'aide 
de  deux  ligatures  en  caoutchouc.  Le  tout  est  ensuite  replacé 
dans  l'abdomen,  et  la  plaie,  faite  à  la  ligne  blanche,  est  recou- 
sue. J'attends  une  heure,  et  je  rouvre  la  plaie  avec  précaution. 
Puis  j'injecte  dans  cette  anse  la  solution  de  cyanure,  savoir  : 
un  demi-gramme  dissous  dans  5  centimètres  cubes  d'eau; 
l'anse  est  remise  en  place,  et  la  plaie  recousue.  A  partir  de  ce 
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moment,  les  liquides  qui  affluaient  dans  Tintestin,  et  formaient 
déjà  un  volume  deux  à  trois  fois  plus  grand  que  celui  de  la 
solution  saline  introduite,  continuent  à  s'accumuler  pendant 
dix,  douze  heures  et  davantage^  mais  Turine  se  forme  sans 
présenter  de  cyanure.  Je  me  suis  servi  du  perchlorure  de  fer 
et  du  sulfate  de  cuivre,  et  ces  deux  réactifs  si  sensibles  n'ont, 
dans  ces  conditions,  pu  déceler  aucune  trace  de  cyanure. 

Nous  savons  qu'il  est  admis,  dans  beaucoup  de  bons  ouvrages, 
que  les  solutions  salines  introduites  dans  l'intestin,  donnent  lieu 
à  un  double  courant^  savoir  :  à  un  courant  de  pénétration  dans 
les  vaisseaux  sanguins,  des  sels  introduits  dans  l'intestin,  et  à 
un  courant  en  sens  inverse  et  plus  important  des  liquides 
versés  dans  la  cavité  intestinale  par  la  sécrétion  de  glandes 
innombrables,  ou  par  les  exhalations  des  milliards  de  villosités 
qui  tapissent  la  membrane  muqueuse.  Or,  nous  voyons,  par 
l'expérience  que  je  viens  de  décrire,  que  l'absorption  des  sels 
placés  dans  l'intestin  a  lieu  dans  une  certaine  mesure  dans  les 
moments  qui  suivent  l'ingestion  des  solutions,  mais  que,  peu 
de  temps  après,  tout  signe  d'absorption  a  disparu. 

En  résumé,  on  peut  dire  :  La  présence  de  solutions  de  sul- 
fate de  soude  ou  de  magnésie  dans  l'intestin  donne  lieu  à  des 
phénomènes  d'absorption  manifeste  au  début  de  l'action  ;  puis 
bientôt  la  sécrétion  et  l'exhalation  se  produisent  de  plus  en 
plus  et  toute  aborption  disparaît.  On  n'est  donc  pas  autorisé  à 
admettre,  dans  cette  seconde  période,  un  double  courant  ;  au 
contraire,  l'anse  intestinale,  dans  ces  conditions,  est  compa- 
rable à  une  glande,  qui  sécrète  sans  absorber. 

Le  récit  des  expériences  qui  suivent  permettra  au  lecteur  de 
reproduire  les  résultats  que  j'annonce. 

Le  18  février,  sur  un  grand  chien  terre-neuve  paralysé  du 
train  postérieur,  sans  doute  par  cause  rhumatismale,  on  incise 
la  ligne  blanche.  On  écarte  avec  soin  l'épiploon,  on  attire  l'in- 
testin, et  on  forme,  en  appliquant  deux  liens  de  caoutchouc, 
une  anse  fermée,  dans  laquelle  on  injecte  à  Taide  d'un  trocart, 
20  centimètres  cubes  de  la  solution  au  cinquième  de  sulfate 
de  soude.  L'anse  est  remise  en  place,  la  ligne  blanche  est 
recousue,  et  le  chien  est  rendu  libre. 

Une  heure  un  quart  après,  il  est  repris  :  la  plaie  est  rouverte; 
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on  injecte  dans  J*anse,  déjà  manifestement  distendue,  un 
demi-gramme  de  cyanure  dissous  dans  5  centimètres  cubes 
d'eau.  Puis  la  plaie  est  fermée  de  nouveau. 

Une  heure  plus  tard,  le  chien  est  sacrifié  par  la  section  du 
bulbe.  L'urine  neutre  est  acidifiée  par  l'acide  nitrique  pur; 
traitée  par  le  perchlorure  de  fer,  elle  ne  donne  point  de  trace 
de  bleu  de  Prusse. 

Le  19  mars,  sur  un  chien  d>rrêt  on  injecte  20  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  sulfate  de  magnésie  au  cinquième 
dans  une  anse,  en  opérant  comme  il  est  dit  plus  haut.  Une 
heure  un  quart  après,  on  injecte  dans  la  même  anse  5  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  cyanure  au  dixième  ;  on  attend 
trois  quarts  d'heure,  et,  pour  être  assuré  que  le  rein  continue 
à  former  de  l'urine,  on  injecte  dans  la  veine  quelques  centi- 
mètres cubes  d'une  solution  d'iodure  de  potassium  ;  puis,  cinq 
minutes  plus  tard,  on  sacrifie  le  chien  par  la  section^du  bulbe. 

L'urine,  essayée  par  le  perchlorure  de  fer,  ne  donne  point  de 
bleu  de  Prusse,  et,  par  le  sulfate  de  cuivre,  ne  forme  pas  de 
précipité  rouge-brun,  mais  le  chlore  et  l'eau  d'amidon  y  mon- 
trent riodure. 

Le  1^"  avril,  sur  un  chien  braque  de]  taille  ordinaire,  on 
injecte  dans  une  anse  18  centimètres  cubes  d'une  solution  de 
sulfate  de  magnésie  à  20  pour  100,  suivant  le  procédé  décrit. 
Quoique  le  chien  ait  uriné  spontanément,  on  le  soude  et  on 
achève  de  vider  la  vessie.  Trois  heures  après  l'injection  du 
sulfate  de  magnésie,  on  recherche  l'anse,  et  on  injecte  dedans 
le  cyanure  jaune.  On  attend  encore  trois  heures  et  demie,  et  le 
chien  est  tué  par  la  section  du  bulbe.  L^urine,  dont  la  quantité 
est  égale  à  40  centimètres  cubes  environ,  ne  donne  pas  de 
teinte  bleue  par  le  perchlorure  de  fer,  ni  de  précipité  rouge- 
brun  par  le  sulfate  de  cuivre. 

L'anse  intestinale  contenait  alors  118  centimètres  cubes. 

Le  24  mars,  un  chien  épagneul  de  taille  au-dessous  de  la 
moyenne  reçoit  dans  l'anse  15  centimètres  cubes  de  la  solu- 
tion ordinaire  de  sulfate  de  magnésie.  On  attend  vingt-trois 
heures,  et  on  injecte  alors,  dans  l'anse  très-gonflée,  5  centi- 
mètres cubes  de  la  solution  de  cyanure  à  10  pour  100.  Une 
heure  et  demie  après,  il  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe. 
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L'urine  ne  donne,  par  le  perchlorure  de  fer,  aucune  trace  de 
teinte  bleue. 

Les  autres  expériences  ont  donné  des  résultats  semblables. 

Si  Ton  prolongeait  Texpérience  pendant  un  temps  considé- 
rable,  par  exemple  au  delà  d'une  journée,  d'autres  phénomènes 
se  manifesteraient.  J'en  écarte  la  description, afin  d'insister  sur 
ce  point  que,  dans  les  conditions  décrites,  la  sécrétion  et 
l'exhalation  des  liquides  à  la  surface  de  l'intestin  se  produisent 
sans  s'accompagner  d'une  absorption  manifeste. 

On  voit  ici  que  les  phénomènes  provoqués  chez  l'animal 
vivant,  par  la  présence,  dans  l'intestin,  de  certaines  solutions 
salines,  ne  peuvent  être  assimilés  à  ceux  que  l'on  observe  en  se 
servant  de  liquides  semblables  et  de  solutions  albumineuses 
séparées  par  des  membranes  servant  d'endosmomètre. 

M.  Cqliii  :  Je  tiens  à  faire  quelques  remarques  au  sujet  des 
expériences  que  M.  A.  Moreau  communique  à  l'Académie. 

Ces  expériences,  dit  M.  Moreau,  datent  de  quelques  mois;  il 
en  est  qui  remontent  à  1870  ou  1871.  Mais  je  peux  lui  en  citer 
de  plus  anciennes.  Il  y  a  vingt  ans  que  je  les  ai  faites  et  publiées 
à  propos  des  sécrétions  intestinales  ;  et  dans  ces  expériences 
j'ai  reconnu  que  le  sulfate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie, 
introduits  directement  dans  l'intestin,  activent  fortement  l'ex- 
halation des  fluides  séreux  donnés  par  les  glandes  de  Galéati. 
Ces  expériences  étaient  comparatives.  Après  avoir  appliqué  une 
ligature  ou  une  compresse  sur  une  anse  d'intestin  grêle,  je 
chassais,  par  la  pression  des  doigts,  les  matières  de  l'intestin  à 
on  mètre  en  arrière  du  premier  point  lié,  et  j'appliquai  une 
seconde  ligatura,  de  manière  à  obtenir  une  anse  vide  dans  la- 
quelle le  sac  intestinal  était  sécrété  indépendamment  de  la 
présence  d'un  aliment  ou  de  tout  autre  stimulant;  puis  un 
peu  plus  loin  je  circonscrivais  par  d'autres  ligatures  une  anse 
de  même  longueur  également  vide,  et  dans  laquelle  j'injectais 
une  quantité  déterminée  de  sulfate  de  soude.  Au  bout  d'une 
demi-heure  ou  d'une  heure,  les  deux  anses  étant  reprises  me 
d(mnaient  leurs  produits.  L'anse  vide  offrait  peu  de  liquide; 
celle  qui  avait  reçu  le  sel  purgatif  en  contenait  une  quantité 
beaucoup  plus  considérable.  La  différence  était  toujours  très- 
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marquée  et  toujours  au  profit  de  l'anse  excitée  par  la  présence 
du  sel. 

C'est  sur  les  grands  animaux,  et  notamment  sur  le  cheval,  que 
l'expérience  donne  des  résultats  très-nets  et  au  bout  d'un 
temps  très-court.  Sur  le  chien  il  n'en  est  pas  ainsi  :  on  obtient 
fort  peu  de  liquide,  et  on  est  obligé  de  prolonger  tellement 
l'expérience  qu'elle  est  viciée  par  une  congestion  intestinale 
plus  ou  moins  vive.  M.  A.  Moreau  n'a  donc  pas  été  heureuse- 
ment inspiré  en  prenant  le  chien  pour  sujet  de  ses  vivisections. 

Si  M.  Moreau  ne  peut  réclamer  le  mode  d'expérimentation 
que  je  rappelle,  la  variante  qu^l  y  apporte  lui  appartient;  seu- 
lement elle  ne  me  paraît  pas  de  nature  à  prouver  que  l'absorp- 
tion dans  Tintestin  est  incompatible  avec  la  sécrétion.  Pour 
injecter  dans  l'anse  intestinale  un  sel  susceptible  d'être  reconnu 
dans  l'urine,  il  ne  faut  pas  attendre  que  l'anse  soit  conges- 
tionnée et  infiltrée.  Si  le  prussiate  de  potasse  ou  l'iodurc  de 
potassium  est  introduit  quelques  heures  après  le  sulfate  de 
soude,  la  muqueuse,  hyperhémiée,  infiltrée,  n'est  plus  dans  de 
bonnes  conditions  pour  absorber.  Il  faut,  si  l'on  veut  s'assurer 
que  l'absorption  coïncide  avec  la  sécrétion,  injecter  le  prus- 
siate en  même  temps  que  le  purgatif,  et  opérer  dans  de  brefs 
délais  pour  prévenir  les  lésions  intestinales.  Si  M.  Moreau  s'était 
placé  dans  ces  bonnes  conditions,  il  aurait  vu  que  la  sécrétion 
de  l'intestin  n'est  point  un  obstacle  à  l'absorption.  Le  fait  est 
manifeste  dans  une  foule  de  cas.  Dans  l'estomac  des  carnas- 
siers, par  exemple,  l'absorption  des  sels,  des  poisons  est  activée 
pendant  qu'il  s'opère  une  abondante  exhalation  de  fluides  mu- 
queux.  Nous  l'avons  vu  il  y  a  longtemps  dans  des  expériences 
faites  avec  M.  Bouley.  J'en  conclus  donc  que  la  variante  ima- 
ginée par  M.  Moreau  est  une  variante  mal  appliquée,  et  qu'elle 
ne  prouve  nullement  ce  qu'on  voudrait  lui  faire  prouver. 
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M.  le  docteur  FRBDET(de  Glermont)  donne  lecture  d'uno  note 
sur  Vépistaofis  à  forme  épidémique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1*  L'épislaxis  peut  revêtir  le  caractère  épidémique; 

?•  Elle  peut  accompagner  ou  suivre  Tapparition  de  fièvres 
intermittentes  ou  d'autres  accidents  épidémiques; 

3*  Dans  ces  conditions,  cette  hémorrhagie  peut  être  consi- 
dérée comme  grave,  assimilée  à  une  fièvre  larvée  pernicieuse 
et  traitée  comme  telle; 

4*  La  succession  des  faits  que  je  viens  de  relater  permet 
d*admettrc  comme  cause  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde^  de 
fièvre  rémittente  et  intermittente,  suivies  d'épistaxis  grave, 
une  intoxication  miasmatique  produite  par  les  émanations  qui 
se  sont  dégagées  des  terres  des  rues  imprégniées  de  matières 
organiques  ou  d'effluves  insalubres. 

U  travail  de  M.  Frédet  est  renvoyé  à  une  Commission  com- 
posée de  MM.  Hérard,  Hillairct,  Jaccoud. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÉditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


»A»ift.  —  larsiaiiii  »b  b.  hartiskt,  ■«■  HicuoTi,  t. 


t 
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PRÉSIDENCE  D£  H.    RIGHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'inslructiuii 
publique^  Sociétés  savantes,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Gannal, 
Allaitement;  M.  de  Masquard,  Congrès  séricicole.  —  Présentation  d'où- 
liages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur  Chavernac,  Lithotomie;  M. le 
docteur  Lamarche,  Maladie  des  batteurs  en  grange;  II.  le  docteur  Paul 
Bouley,  Osttiomalacie;  M.  le  docteur Siredey,  Péritonite.  — Observations  à 
Coccasion  du  procès^verbal  :  MM.  Moreau  et  Colin,  Action  purgative  des 
fcls  de  soude.  —  Rapports  :  M.  Planchon^  Melaleuca  Paraguariensis ; 
M.  Chatin,  Action  des  solanées  vireuses  ;  discussion  :  M.  Colin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondaiiee  ofBeielle 

M  le  ministre  de  l'instruclion  publique  annonce  à  TAcadé- 
inie  que  la  distribution  générale  des  récompenses  adressées 
aux  Sociétés  savantes  des  départements  aura  lieu  le  19  avril 
courant,  à  midi,  à  l'amphithéâlre  de  la  Sorbonne. 


Correspondauee  luanuserUe 

I.  M.  Gannal  adresse  une  note  sur  l'allaitement  par  le  lait  de 
chèvre.  {Commission  d'hygiène  de  l  enfance.) 

IL  M.  de  Masouard  adresse  une  brochure  intitulée  :  Le  Con* 
grès  séricicole  international  de  Montpetlier. 

â*  série,  t.  mu  N'  15.  28 
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Pré^entotion  d^oaTrage»  mana^crito  et  imprimé» 

I.  M.  Deviluers  présente  :  . 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Chavernac  une  brochure  inti- 
tulée :  École  provençale  de  lithotomie  au  dix-huitième  siècle. 

â'^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lamarche,  un  mémoire  manu- 
scrit sur  V Alômucénosie  ou  maladie  des  batteurs  en  grange. 

IL  M.  Gavarret  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Badal, 
un  ouvrage  de  clinique  ophthalmologique. 

m.  M.  BouLEY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul 
Bouley,  un  ouvrage  intitulé  :  De  Vostéomalacie  chez  rhonme 
et  les  animaux  domestiques. 

Il  rappelle  que^  dans  la  dernière  séance,  il  avait  fait  des  ré- 
serves à  propos  de  la  théorie  émise  par  M.  Colin  sur  l'éliologie 
de  la  fragilité  des  os  chez  les  ruminants  atteints  d*ostéoclaslie. 
M.  Colin  avait  affirmé  que  les  os  de  ces  animaux  contenaient 
un  excès  de  sels  calcaires  el  que  cet  excès  provenait  de  la  pré- 
dominance des  mômes  sels,  pendant  les  années  de  sécheresse, 
dans  les  végétaux  dont  ces  animaux  se  nourrissent.  Or,  les 
analyses  rapportées  dans  le  travail  de  M.  Paul  Bouley  démon- 
trent que  les  assertions  de  M.  Colin  sont  inexactes,  et  que  les 
os  malades  contiennent  une  proportion  notablement  moins 
considérable  de  sels  calcaires  que  les  os  sains. 

M.  Colin  :  Je  ferai  remarquer  que  les  recherches  chimiques 
relatives  à  Tostéoclastie  ne  sont  pas  concordantes.  Dans  cer- 
taines analyses,  les  plus  anciennes,  je  crois,  on  n'a  pas  con- 
staté de  diminution  dans  la  quantité  des  matières  salines  ou 
minérales  de  Tos  devenu  fragile.  Il  est  possible  que  l'analyse 
citée  par  M.  Bouley  ait  porté  sur  les  os  fracturés  pris  un  cer- 
tain temps  après  la  fracture,  alors  que  l'ostéite  a  plus  ou  moins 
ramolli  le  tissu  osseux.  Ce  que  je  sais,  c'est  que  sur  plusieurs 
chevaux  d'opérations,  qui  se  sont  brisé  les  os  sous  mes  yeux, 
dans  des  chutes  sans  violence,  ces  os  étaient  très-secs,  très- 
durs,  ne  pouvaient  être  entamés  par  l'instrument  tranchant  el 
résistaient  beaucoup  à  la  dent  de  la  lime.  Ils  semblaient  fra- 
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giles  comme  du  verre  ou  de  la  porcelaine.  L'un  d'eux,  un  hu- 
mérus, est  brisé  peut-être  en  dix  pièces;  sa  cavité  médullaire 
est  très-agrandie  et  ses  parois  sont  beaucoup  plus  minces  qu*à 
l'état  normal. 

Je  ne  veux  pas  dire  pourtant  que  cette  forme  d'ostéoclastie 
soit  exactement  celle  qu'on  observe  sur  les  grands  ruminants. 
Dans  tous  les  cas,  j'en  ai  conservé  des  spécimens  que  je  pour- 
rais soumettre  à  l'Académie  s'ils  avaient  pour  elle  quelque 
intérêt. 

M.  Depaul  :  Je  crois  qu'il  existe  dans  cette  discussion  une 
confusion  entre  i'osléoclastie  et  l'ostéomalacie,  qui  sont  des 
maladies  entièrement  différentes,  puisque,  dans  l'une,  il  y  a 
prédominance,  et,  dans  l'autre,  insuffisance  des  sels  calcaires 
dans  le  tissu  osseux* 

IV.  M.  Tahnier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Siredey, 
l'article  Péritonite,  extrait  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques. 


ObiierTatfonft  à  l^oeca^ion  da  procès-Terbal 

I.  M.  LEPRfsiDENT  aunouce  à  TAcadémic  que  MM.  Lecadre, 
du  Havre,  Seux,  de  Marseille,  et  Filhol,  de  Toulouse,  membres 
correspondants,  assistent  à  la  séance. 

IL  Action  purgative  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie. 

M.  Moreau  :  Dans  mon  mémoire  du  8  avril,  après  avoir 
rappelé  des  résultats  depuis  longtemps  acquis  à  la  science^ 
j'ai  décrit  une  expérience  nouvelle  qui  consiste  à  ingérer  un 
sel  purgatif  dans  une  anse  intestinale  et  à  attendre  quelque 
temps  après  cette  ingestion  pour  placer  dans  cette  anse  un  sel 
de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  qui  sert  de  témoin 
de  l'absorption. 

L'expérience  montre  qu'alors  il  n'y  a  pas  d'absorption»  tan^- 
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dis  que  les  liquides  fournis  par  la  sécrétion  et  Texhalation  de 
la  membrane  muqueuse  continuent  à  affluer. 

Tout  le  monde  comprend  que  ce  résultat  est  contraire  à 
ridée  qu'il  se  fait  un  double  échange  entre  la  solution  saline 
d'une  part  et,  d'autre  part,  la  partie  aqueuse  du  sang;  ce 
résultat  est  contraire,  par  conséquent,  à  la  théorie  de  l'endos- 
mose conçue  comme  supposant  un  double  échange. 

Tout  mon  mémoire  se  réduit  à  ce  point,  et  le  fait  nouveau 
peut  être  ainsi  déûni  :  la  présence  des  sels,  tels  que  les  sulfates 
de  soude  et  de  magnésie,  donne  lieu  à  une  absorption  qui 
cesse  bientôt,  tandis  que  la  formation  des  liquides  par  sécrétion 
et  exhalation  continue. 

M.  Colin  objecte  que  la  membrane  muqueuse  n'est  plus 
dans  de  bonnes  conditions  pour  absorber,  et  que  les  lésions 
survenues  sont  la  cause  de  Tabsence  d'absorption. 

Cette  supposition  méritait  d'être  appuyée  sur  quelque 
preuve. 

Je  me  bornerai,  pour  la  combattre  aujourd'hui,  à  dire  que  si 
la  muqueuse  n'absorbe  pas,  elle  est  cependant  toujours  capable 
d'absorber.  Je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  pièces 
qui  le  prouvent. 

J'ai  mis  dans  une  anse  intestinale  d'un  chien  la  solution  de 
sulfate  de  magnésie  ordinaire.  J'ai  attendu  cinq  heures  afin  de 
produire  d'une  manière  exagérée  cet  état  de  distension  et 
d'altération  qui,  dans  l'hypothèse  de  M.  Colin,  suffit  au  bout 
d'une  heure  pour  supprimer  l'absorption. 

Ainsi,  au  bout  de  cinq  heures  je  reprends  cette  anse,  et,  à 
l^aide  d'un  trocart,  j'en  extrais  150  centimètres  cubes  de 
liquide.  Je  lave  l'anse  en  y  faisant  passer  20  centimètres  cubes 
d'eau  tiède,  et  j'injecte  de  nouveau  150  centimètres  cubes 
d'eau  ordinaire,  puis  5  centimètres  cubes  de  la  solution  de 
cyanure  à  10  pour  iOO.  La  plaie  faite  par  le  trocart  est  soigneu- 
sement fermée. 

J'obtiens  ainsi  une  anse  distendue  offrant  les  lésions  qu'elle 
offrait  quand  elle  n'absorbait  pas,  et  j'attends  deux  heures; 
puis  je  sacrifie  le  chien  par  la  section  du  bulbe. 

L'urine  contient  alors  manifestement  du  cyanure.  L'absorp- 
tion est  certaine.  Je  montre  ici  le  liquide  et  les  réactions* 
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Cette  expérience  confirme  donc  la  proposition  que  j'ai  com- 
muniquée à  l'Académie,  savoir  :  que  Ton  ne  peut  admettre  un 
double  échange  dans  les  conditions  que  j'ai  décrites. 

11  convient  de  ne  pas  mettre  en  opposition  des  expériences 
avec  d'autres  expériences,  mais  au  contraire  de  concilier  les 
résultats. 

Les  autres  remarques  critiques  de  M.  Colin  n*ont  pas  rap- 
port  au  sujet  spécial  et  très-limité  que  j'ai  abordé  et  défini; 
cette  considération  me  décide  à  ne  pas  les  réfuter  devant 
l'Académie. 

M.  Colin  :  Je  ne  puis  me  dispenser  de  prendre  la  parole 
pour  montrer  que  les  objections  auxquelles  M.  Moreau  vient  de 
répondre  étaient  bien  fondées  et  conservent  toute  leur  valeur. 

Que  veut  prouver  M.  Moreau?  11  veut  prouver  que  la  mu- 
queuse de  l'intestin  ne  jouit  plus,  pendant  qu'elle  sécrète, 
de  la  faculté  d'absorber;  en  d'autres  termes,  que  l'absorption 
intestinale  ne  peut  s'opérer  en  même  temps  que  la  sécré- 
tion provoquée  par  un  purgatif  salin.  Et  il  prétend  baser  sa 
démonstration  sur  une  expérience  qu'il  dit  nouvelle  et  qu'il 
s'attribue.  Mais  la  proposition  qu'il  formule  est  une  hérésie  et 
Texpérience  sur  laquelle  il  s'appuie  ne  lui  appartient  pas  ;  de 
plus,  elle  n'est  pas  réalisée  dans  des  conditions  irréprochables. 

D'abord,  l'expérience  prétendue  nouvelle,  qui  consiste  à  in- 
jecter un  purgatif  dans  une  anse  fermée  d'intestin  grêle,  est 
mon  expérience,  que  j'ai  faite,  décrite  et  même  figurée,  non 
pas  dans  un  journal,  mais  dans  une  publication  classique  dont 
M.  Moreau  ne  peut  ignorer  Texistence.  Je  répète  qu'elle  con- 
siste dans  les  manipulations  suivantes  :  «  Sur  un  cheval  en 

•  pleine  digestion  et  debout,  je  fais  au  flanc  gauche  une  inci- 

•  sion  de  8  à  10  centimètres,  incision  par  laquelle  j'attire  une 

•  petite  partie  d'une  anse  d'intestin  grêle.  Dès  que  j'ai  saisi 
»  celle-ci,  j'applique  sur  elle  une  ligature  ou  un  petit  appareil 
»  composé  de  deux  lames  métalliques  enveloppées  chacune 
»  d'un  ruban  de  velours  et  se  rapprochant  par  des  vis  de  pres- 
»  sion.  Une  fois  que  le  compresseur  est  fixé,  je  soulève  l'anse 
»  de  manière  à  faire  descendre  progressivement  les  matières 
»  alimentaiies^  toujours  trës-délayées,  et  je  la  presse  douce^ 
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8  ment  entre  les  doigts  à  partir  du  point  intercepté,  jusqu'à 
0  ce  qu'elle  soit  débarrassée  do  son  contenu  sur  une  longueur 
n  de  1  ou  tle2  mètres;  puis,  sans  déplacer  les  doigts,  J'appii- 
B  que  là  un  second  compresseur  semblable  au  premier.  Enfin, 
»  j'achève  de  faire  rentrer  dans  la  cavité  l'anse,  qu'un  aide  y 
»  réintroduisait  à  mesure  qu'elle  devenait  libre,  afin  qu'elle  ne 
n  fût  pas  exposée  au  contact  de  l'air,  et  aussitôt  je  ferme  la 


a  plaie  du  flanc.  Par  celte  opération  simple,  qui  s'exccule  en 
»  quelques  minutes  et  sans  aucune  dimcullé,  un  a,  coinplélc- 
•  ment  privée  de  son  contenu,  une  anse  sans  aucune  communi- 
w  cation  avec  ieresic  de  l'intestin.  C'est  dans  son  intérieur  que 
n  s'accumule  le  suc  intestinal.  Les  parois  de  l'organe  n'ont  été 
Il  nullement  lésées.  Les  deux  compresseurs,  modérément  ser- 
i>  rés,  ne  blessent  point  les  njembranes  sur  lesquelles  ils  por- 
»  tent  par  l'intermédiaire  d'une  garniture  de  velours.  La  cir- 
»  culaiion  n'est  en  aucune  façon  troublée,  puisque  les  petites 
jt  anastomoses  de  l'anse  intestinale  sont  en  debors  des  points 
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»  interceptés.  Au  bout  d'une  denjî-heure,  on  tue  Tanimal  par 
»  effusion  de  sang,  on  laisse  descendre,  par  son  propre  poids, 
»  à  une  extrénnité  de  l'anse,  le  liquide  sécrété  dans  son  inté- 
9  rieur,  et  on  le  retire  par  une  petite  ponction  (1).  » 

Lorsqu'on  circonscrit  de  celte  manière  deux  anses  de  même 
longueur  sur  le  même  animal  et  au  même  moment,  en  laissant 
l'une  vide  et  injectant  dans  Tautre  une  quantité  mesurée  de 
solution  de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie,  on  trouve  dans 
celle  qui  a  reçu  le  purgatif,  déduction  faite  de  la  solution  in- 
jectée, une  quantité  de  liquide  intestinal  toujours  plus  considé- 
rable que  dans  Tanse  laissée  vide. 

Voilà  mon  expérience  d'il  y  a  vingt  ans,  que  M.  Moreau 
nous  donne  comme  nouvelle. 

Mais  cette  expérience  si  simple  est  faite  par  M.  Moreau  de 
telle  sorte  que  les  résultats  en  sont  faussés,  car  si,  au  lieu 
de  durer  une  demi-heure,  une  heure,  elle  en  dure  cinq,  môme 
dix-huit,  comme  je  viens  encore  de  l'entendre,  Tanse  se  con- 
gestionne, s*infiltre,  et  perd,  sinon  complètement,  au  moins  en 
grande  partie,  la  faculté  d'absorber,  tout  en  continuant  à  exha- 
ler ce  qui  ne  paraît  plus  être  le  véritable  suc  intestinal. 

C'est  parce  que  M.  Moreau  se  sert  mal  de  cette  expérience 
qu'il  ne  réussit  pas  à  constater  dans  l'intestin  une  absorption 
s'opérant  parallèlement  à  la  sécrétion.  Et  voici  pourquoi  il  n'y 
réussit  pas. 

Tous  les  expérimentateurs  attentifs  savent  ce  qui  arrive  à 
l'intestin  sorti  de  l'abdomen,  à  l'intestin  froissé,  comprimé  ou 
lié;  tous  ont  noté  avec  quelle  rapidité  il  se  congestionne  et 
s'infiltre  dans  ces  conditions.  Les  chirurgiens  le  savent  aussi 
parfaitement,  je  n'ai  par  conséquent  guère  besoin  de  le  rappe- 
ler. Or,  si  on  veut  se  placer  dans  de  bonnes  conditions  pour 
étudier  les  phénomènes  des  sécrétions  et  de  l'absorption  intes- 
tinales, il  faut  opérer  avec  de  grandes  précautions  et  dans  de 
brefs  délais.  Dès  l'instant  qu'une  anse  intestinale  est  tenue  liée 
au  delà  d'une  heure  ou  deux,  elle  s'injecte  peu  à  peu,  devient 
violacée;  sa  muqueuse  s'épaissit,  ses  villositéssont  saignantes; 
le  tissa  sous-jacent  s'infiltre  au  point  d'acquérir  sur  le  cheval 

(1)  Pkfftioiogie  ecmparée^  t.  I,  première  édition,  p.  649  (1854). 
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1  centimètre  d'épaisseur.  A  compter  de  ce  moment,  elle  perd 
en  grande  partie  son  pouvoir  absorbant  tout  en  exhalant  de  la 
sérosité  sanguinolente  au  lieu  de  suc  normal.  Voilà  pourquoi 
M.  Moreau  qui  tient  des  anses  liées  pendant  cinq  heures,  dix- 
huit  heures  môme,  ne  voit  plus  le  prussiate  de  potasse  passer 
de  ces  anses  dans  les  urines;  sa  manière  d'expérimenter  m'ef- 
fraye. S'il  injectait  son  prussiate  de  potasse  ou  son  iodure  de 
potassium  en  même  temps  que  son  purgatif,  il  verrait  que  la 
sécrétion  n'exclut  pas  l'absorption,  tant  que  l'intestin  demeure 
à  l'état  physiologique. 

Ces  deux  actes^  la  sécrétion  et  l'absorption,  marchent  là  de 
pair,  comme  dans  beaucoup  d'autres  points  de  l'économie; 
mille  faits  le  prouvent  dans  les  conditions  ordinaires,  et  aussi 
dans  les  conditions  expérimentales.  Qu'il  me  soit  permis  d'en 
citer  un  pour  exemple;  je  le  prends  dans  l'estomac  où  la  coïn- 
cidence des  actes  peut  être  constatée  avec  facilité. 

Ce  n'est  pas  sur  le  premier  animal  venu  que  nous  pourrons 
reconnaître  cette  coïncidence.  On  sait  que  sur  le  cheval, 
comme  nous  l'avons  démontré  M.  Bouley  et  ipoi,  il  n'y  a  pas 
d'absorption  sensible  dans  ce  viscère,  puisque  la  noix  vomique, 
le  sulfate  de  strychnine,  à  dose  toxique,  même  doublée,  y  de- 
meurent, si  le  pylore  est  lié,  pendant  vingt-quatre,  quarante-huit 
heures,  non-seulement  sans  tuer,  mais  sans  provoquer  de  con- 
vulsions. Mais  sur  le  chien  et  les  autres  carnassiers  il  y  a  ab- 
sorption, absorption  active  pendant  que  la  sécrétion  s'opère, 
sécrétion  de  mucus  ou  de  suc  gastrique  suivant  les  cas.  Si,  en 
eflet,  on  injecte  dans  l'estomac  du  chien,  à  jeun,  une  solution 
saline  susceptible  de  passer  dans  l'urine  sous  une  forme  recon- 
naissable,  on  voit  s'accumuler  dans  le  viscère,  au  bout  de  douze 
ou  de  vingt-quatre  heures,  une  grande  quantité  de  liquide  filant 
produit  par  les  glandes  à  mucus,  et  cela  pendant  qu'une  partie 
de  la  solution  injectée  a  été  absorbée,  puis  éliminée.  C'est  encore 
là  un  fait  qui  a  été  mis  en  lumière  dans  nos  expériences.  D'ail- 
leurs les  choses  se  passent  ainsi  pendant  la  digestion  :  il  y  a 
évidemment  absorption  dans  l'estomac  en  même  temps  que 
sécrétion  de  suc  gastrique.  Y  a-tril  un  seul  fait,  une  geule 
expérience  de  physiologie  qui  tende  à  représenter  l'absorption 
comme  un  acte  inconciliable  avec  la  sécrétion? 
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Dans  rintestin  tout  indique  que  les  choses  se  passent  de  la 
même  façon  et  à  un  degré  plus  prononcé  encore.  A  l'état  nor- 
mal, pendant  la  digestion,  n'y  a-t-il  pas  à  la  fois,  d'une  part 
sécrétion  de  mucus,  sécrétion  de  liquides  divers  par  les 
glandes  de  Brunner,  les  tubes  de  Galéati,  et  d'autre  part  absorp- 
lion  des  boissons,  absorption  du  chyle,  et  des  substances  so- 
lubles  qui  peuvent  être  associées  aux  aliments?  S'il  fallait 
ajouter  des  preuves  expérimentales  aux  faits  qui  s'imposent,  on 
en  trouverait  mille.  J'en  ai  donné  moi-môme  dans  le  temps, 
devant  une  commission  de  l'Institut  dont  faisaient  partie 
M.  Duméril,  M.  Milne  Edwards,  M.  Bernard.  J'ai  prouvé  que 
riodure  de  potassium  injecté  directement  dans  l'intestin  d'un 
animal  en  digestion  passait  en  quelques  minutes  dans  les 
chylifères  et  se  retrouvait  dans  le  liquide  donné  par  une  fistule 
établie  préalablement  au  canal  thoracique.  Cette  absorption 
devenait  si  intense  au  bout  d'une  demi-heure,  par  suite  de  la 
dissémination  du  sel  dans  une  grande  étendue  de  l'intestin,  que 
le  chyle  prenait  une  teinte  bleu  foncé  par  l'addition  du  chlore 
et  de  Tamidon  ;  elle  versait  tant  d'iode  dans  la  circulation  gé- 
nérale, qu'après  une  heure  et  même  moins  on  le  retrouvait 
dans  l'urine. 

n  est  très-certain  que  dans  l'intestin  grêle  tout  particulière- 
ment l'absorption  marche  de  front  avec  la  sécrétion^  que  là 
tout  est  réglé  de  façon  que  l'une  ne  mette  pas  obstacle  à 
l'autre.  Les  expériences  qui  semblent  indiquer  le  contraire 
doivent  être  suspectes.  Celles  de  M.  Moreau  le  sont,  à  mes 
yeux,  pour  les  raisons  que  j'ai  exposées.  Si  elles  avaient  été 
faites  dans  de  bonnes  conditions,  leurs  résultats  seraient  en 
harmonie  et  non  en  opposition  avec,  ce  que  la  physiologie  a  le 
mieux  établi,  à  savoir:  la  coïncidence,  le  parallélisme  de 
l'absorption  avec  la  sécrétion,  dans  l'intestin  comme  dans 
beaucoup  d'autres  points  de  l'organisme. 

A  la  suite  de  quelques  observations  présentées  par  M.  Mo- 
reau, M.  Colin  ajoute  • 

Je  vois  qu'il  y  a  beaucoup  d'obscurité  et  de  contradictions 
dans  les  résultats  exposés  par  M.  Moreau  et  dans  les  conclu- 
sions qu'il  en  tire.  A  la*dernière  séance,  il  nous  disait  que  le 
pruitiate  de  potasse  n'était  pas  absorbé  dans  l'anse  sécrétant 
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SOUS  l'influence  du  sulfate  de  soude;  aujourd'hui  il  nous 
apporte  un  liquide  bleu  pour  prouver  que  le  prussiate  peut 
être  absorbé  dans  la  même  anse.  Il  affirme  donc  ce  qu'il  niait 
il  y  a  huit  jours.  En  ce  moment  il  abonde  dans  mon  sens  ;  il 
se  réfute  lui-môme. 

Je  vois  bien  maintenant  qu'il  insiste  sur  une  distinction  dont 
je  ne  saisis  pas  nettement  la  portée.  Il  veut  surtout  combattre  la 
théorie  déduite  des  expériences  endosmométriques,  soit;  mais 
alors  qu'il  le  fasse  en  se  plaçant  sur  leur  terrain.  Moi  Je  n'aime 
pas  ces  expériences-là,  je  ne  suis  ni  assez  physicien  ni  assez 
chimiste  pour  juger  de  leur  valeur.  Fermer  un  tube  par  une 
membrane  morte,  mettre  dans  ce  tube  un  liquide  et  le  plonger 
dans  un  autre  liquide,  ne  me  paraît  pas  reproduire  exacte- 
ment les  conditions  dans  lesquelles  s'opère  l'absorption  pen- 
dant la  vie.  Pour  mon  compte,  j'expérimente  sur  l'animal 
vivant,  à  l'état  aussi  normal  que  possible,  et  encore  je  crains 
des  complications,  des  troubles,  des  causes  d'erreur. 

Tout  le  monde  ne  les  craint  pas,  à  ce  qu'il  semble.  M.  Mo- 
reau,  dans  les  expériences  dont  il  parle,  laisse  les  anses  d'in- 
testin liées  pendant  cinq  heures,  pendant  dix-huit  heures;  il 
les  retire  de  l'abdomen,  les  délie,  les  lave,  y  applique  d'autres 
ligatures,  y  fait  de  nouvelles  ponctions,  de  nouvelles  injections, 
et  il  attend  ses  résultats  pendant  ces  effrayants  délais  de  cinq  et 
de  dix-huit  heures.  Mais  croit-il  donc  qu'on  puisse,  sans  provo- 
quer une  série  de  troubles  fonctionnels  et  de  désordres  matériels 
graves,  manipuler  l'intestin  d'un  animal  vivant  comme  celui 
d'un  cadavre?  Ne  voit-il  pas,  après  l'application  des  ligatures, 
se  produire  les  efforts  de  vomissement,  la  congestion,  l'infil- 
tration de  la  muqueuse,  celle  des  tissus  sous-jacents,  i'hémor- 
rhagie  intestinale,  la  péritonite,  etc.,  toutes  les  fois  que  l'ex- 
périence se  prolonge  au  delà  de  quelques  heures?  Lorsque  je 
recueillais  du  suc  intestinal  pour  des  analyses  que  M.  Lassaigne 
a  exécutées  à  ma  prière,  je  l'avais  pur  en  le  prenant  une  demi- 
heure,  une  heure  après  l'application  des  ligatures  sur  l'intes* 
tin.  En  attendant  seulement  deux  heures,  j'avais  un  liquide 
qui  se  chargeait  d'albumine,  de  quelques  globules  sanguins,  et 
alors  le  savant  analyste  disait:  ((  Maintenant  notre  liquide  n'est 
plus  normal;  nous  n'avons  plus  affaire  au  vrai  suc  intestinal.  9 
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Si  M.  Moreau  avait  tenu  compte  de  tout  cela,  s'il  avait  exé- 
cuté ses  expériences  avec  les  précautions  qu'elles  exigent,  ses 
résultats  ne  seraient  pas  ceux  qu'il  nous  a  annoncés.  H  im- 
porte d'opérer  vite,  d'attendre  peu,  pour  éviter,  je  le  répète,  la 
congestion,  l'inûltration  de  l'intestin,  qui  modifient  si  profon- 
dément les  conditions  des  sécrétions  et  de  l'absorption  intesti-* 
nales. 

Tous  ceux  qui  ont  quelque  habitude  des  vivisections  convien- 
dront avec  moi  que  les  expériences  sur  l'intestin  figurent  au 
nombre  des  plus  délicates  et  de  celles  qui  comportent  le  plus 
d'éléments  d'erreur.  Je  voudrais,  pour  en  finir,  le  prouver  par 
un  fait  qui  se  rapporte  très  directement  au  sujet  en  discus- 
sion. 

On  sait  que  les  sécrétions  intestinales  paraissent  activées 
sous  l'influence  de  causes  agissant  sur  le  système  nerveux, 
comme  certaines  émotions,  la  frayeur,  etc.  Le  premier  coup 
de  canon  a  des  effets  connus  dans  l'armée  :  il  agit  souvent 
plus  vite  et  plus  sûrement  que  le  sulfate  de  soude  ou  le  meil- 
leur des  purgatifs.  Suivant  les  uns,  il  active  les  contractions  ; 
suivant  les  autres,  il  rend  les  sécrétions  plus  abondantes,  ou 
bien  encore  il  a  ces  deux  effets  réunis. 

On  a  essayé  déjà  bien  des  fois  de  véri6er  ces  théories  par 
Texpérimentation,  et  notamment  de  montrer  que  la  section  des 
filets  sympathiques  du  mésentère  doit,  en  paralysant  les  vais- 
seaux, activer  les  sécrétions  intestinales.  Un  ancien  médecin 
de  l'armée,  le  docteur  Sérée,  qui  devait  bien  connaître  les 
effets  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  s'était  même  imaginé 
que,  dans  le  choléra,  les  phénomènes  diarrhéiques  dépendaient 
d'une  paralysie  de  la  portion  abdominale  du  sympathique.  Il 
vint  un  jour  du  fond  des  Pyrénées  à  Paris  pour  faire  des  expé- 
riences et  jeter  son  dévolu  sur  le  prix  Bréant  récemment  in- 
stitué. Son  idée  était  d'extirper  le  ganglion  semi-lunaire  pour 
paralyser  la  totalité  des  vaso-moteurs  et  reproduire  par  là  \o. 
choléra  sur  les  animaux.  M.  Bernard,  à  qui  il  s'était  adressé, 
me  l'envoya  à  Alfort.  J*enlevai  à  un  gros  chien  les  deux  semi- 
lunaires,  qui  furent  aussitôt  mis  dans  un  tube  à  titre  de  pièces 
à  convictions,  et  les  plaies  du  ventre  furent  fermées.  Le  chien 
vécut  assez  longtemps  pour  manifester  les  effets  de  la  paralysie 
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des  vaso-moteurs  de  Tintestin;  mais  il  ne  présenta  aucun  sym- 
ptôme  cholérique.  Si  Topéralion  eût  été  faite  de  façon  à  conges- 
tionner fortement  l'intestin,  il  se  serait  produit  de  la  diarrhée, 
même  de  la  dyssenterie  :  il  n'y  en  eut  pas  à  un  degré  notable. 
Le  pauvre  docteur  avoua  que  Texpérience  avait  fait  évanouir 
toutes  ses  espérances. 

Mais  ridée  qu'on  se  fait  de  l'influence  nerveuse  sur  les  sécré- 
tions intestinales  continue  à  inspirer  des  vivisections  de  ce 
genre.  Chaque  année  on  en  voit  surgir,  notamment  à  l'Acadé- 
mie des  sciences.  On  coupe  quelques  nerfs  du  mésentère  :  il 
se  produit  après  l'opération  des  déjections  abondantes,  de  la 
diarrhée,  qu'on  attribue  invariablement  à  la  paralysie  vaso- 
motrice.  La  conclusion  est  si  logique  qu'on  l'accepte  sans  la 
moindre  difficulté.  Cependant  elle  eist  très-contestable.  En 
etîet,  si  l'expérience  dont  je  parle  est  faite  à  blanc,  c'est-à-dire 
si,  à  titre  de  comparaison,  on  se  borne,  sur  un  animal,  à  ouvrir 
l'abdomen,  à  manipuler  le  mésentère  et  l'intestin,  sans  couper 
aucun  des  filets  nerveux  du  sympathique,  on  obtient  des  déjec- 
tions abondantes,  de  la  diarrhée,  comme  dans  les  cas  où  les 
nerfs  sont  sectionnés  en  certain  nombre.  C'est  que,  par  la  seule 
incision  des  parois  abdominales^  par  la  diminution  de  pression 
sur  l'intestin,  par  le  contact  de  l'air  qui  est  provocateur  puis- 
sant des  contractions,  l'intestin,  congestionné  à  un  certain  degré 
et  stimulé,  est. mis  ainsi  dans  l'état  qui  produit  la  diarrhée  ou 
un  commencement  de  diarrhée.  J'ai  vu  nombre  de  fois  ces 
effets  se  produire  de  la  même  manière  dans  des  expériences 
comparatives:  aussi,  pour  moi,  celle  dans  laquelle  on  coupe 
quelques  nerfs  ne  prouve  rien  quant  à  l'influence  du  système 
nerveux  sur  les  sécrétions  intestinales:  il  faudrait,  pour  la  rendre 
concluante,  la  dégager  des  causes  de  complications  qui,  à  elles 
seules,  suffisent  pour  provoquer  des  déjections  plus  ou  moins 
diarrhéiques.  On  a  beau  répéter  l'expérience,  noter  la  con- 
tance  de  ses  lésultats,  insister  sur  la  logique  apparente  de  ses 
conclusions,  on  est  trompé.  Ceci  s'adresse  encore  un  peu  à 
M.  Moreau,  qui  s'est  fait  illusion  sur  ce  point,  comme  il  s'est 
fait  illusion  en  affirmant  que  l'absorption  est  incompatible 
avec  les  sécrétions  intestinales. 
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Happarto 

I.  Melaleuca  ParaguarUnsis. 

M.  Planchon  donne  lecture,  en  son  nom  et  au  nom  de 
H.Pidoux,  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de  Bonpiand,  intitulé  : 
Du  Mdaleiica  Paraguariensis  et  de  son  action  thérapeutique. 

Le  mémoire,  dont  l'examen  nous  a  été  confié,  est  signé  d'un 
nom  illustre,  celui  d'Aimé  Bonpland,  l'ami  et  le  compagnon 
de  Humboldt  dans  le  célèbre  voyage  en  Amérique,  qui  a  été 
un  des  événements  scientifiques  du  commencement  de  ce 
siècle.  Bonpland,  après  avoir  produit  ses  remarquables  travaux 
de  botanique,  avait  eu  l'idée  de  revoir  certaines  parties  de 
l'Amérique  du  Sud.  Ayante  en  1821,  pénétré  sur  le  territoire 
da  Paraguay,  alors  soumis  à  la  domination  du  dictateur  Fran- 
cia,  il  fut  retenu  dans  le  pays  pendant  onze  années^  malgré 
toutes  les  sollicitations  de  divers  gouvernements  européens. 
Lorsque  au  bout  de  ce  temps  Bolivar  obtint  enfin  pour  lui  la 
liberté,  Bonpland  s'était  fait  aux  mœurs  du  pays,  il  s'était  créé 
une  famille,  et  s'établit  dès  lors  sur  les  frontières  du  Paraguay, 
en  territoire  brésilien,  mais  à  portée  des  populations  au  milieu 
desquelles  il  s'était  fait  un  renom  et  une  popularité.  Botaniste 
et  médecin,  consulté  de  tous  côtés  par  les  malades  qui  accou- 
raient de  fort  loin  pour  recevoir  ses  conseils,  il  eut  toutes  les 
facilités  possibles  pour  étudier  la  flore  du  pays  et  particuliè- 
rement la  matière  médicale.  Ayant  trouvé  dans  le  Paraguay 
ane  plante  analogue,  sinon  identique,  au  Melaleuca  des  Mo- 
laqueSy  il  eut  l'idée  de  vérifier  les  propriétés  attribuées  à  cette 
espèce  par  les  médecins  allemands  du  siècle  dernier.  Il  en 
retira  l'essence^  une  résine  de  la  consistance  du  miel  ;  il  fit, 
avec  les  feuilles  et  les  fleurs,  une  teinture,  et  constata  l'action 
sndorifique  de  ces  divers  produits.  L'appliquant  ensuite  au 
traitement  de  diverses  maladies:  rhumatismes,  goutte,  syphilis, 
fièvre  jaune  et  choléra,  il  crut  pouvoir  conclure  de  ses  obser- 
îatioQS  à  l'efficacité  da  Melaleuca  Paraguariensis  dans  ces 
diverses  affectioni.  Il  va  sans  dire  que  nous  laissons  à  Tau-* 
teur,  d'ailleurs  compétent  en  ces  matièreit  la  responsabilité  de 
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ses  opinions,  que  nous  n'avons  ni  la  prétention,  ni  les  moyens 
de  contrôler.  Mais  nous  croyons  devoir  signaler  à  nos  collègues 
le  dépôt,  dans  les  archives  de  l'Académie,  d'un  mémoire  que 
recommande  particulièrement  le  nom  de  son  auteur,  et  remer- 
cier en  même  temps  les  enfants  de  Bonpland  de  s'être  souvenus, 
dans  les  régions  lointaines  qu'ils  habitent,  de  la  patrie  d'ori- 
gine du  célèbre  naturaliste,  et  d'avoir  tenu  à  faire  hommage 
aux  médecins  français  de  Tune  des  œuvres  de  notre  illustre 
compatriote. 


II.  M.  CffATiN  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  E.  Heckel,  pharmacien  de  première  classe,  pro- 
fesseur à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  ayant  pour  titre: 
Action  physiologique  comparée  des  médicaments;  de  Vinfluence 
des  solanées  viveuses  en  général  et  de  la  belladone  en  particu- 
lier. Commissaires  :  MM.  Béclard,  Hérard;  A.  Ghatin,  rap- 
porteur. 

La  question  des  effets  de  l'absorption  et  de  l'élimination  où 
de  la  destruction  des  principes  actifs  des  solanées  vireuses 
non  jusqu'ici  résolue,  a  tenté  l'esprit  d'investigation  de 
M.  E.  Heckel,  savant  à  qui  l'on  est  redevable,  outre  de  nom* 
breux  mémoires  de  botanique,  d'intéressantes  recherches  sur  la 
nature  et  le  siège  de  plusieurs  agents  de  la  thérapeutique 
(Études  sur  les  gaines  tœnifuges  du  potiron,  sur  les  m  ouïes,  sur 
la  localisatio7iy  sur  de  nouveaux  médicaments,  etc.) 

M.  Heckel  a  voulu  étudier,  par  l'expérimentation,  les  condi- 
tions  dans  lesquelles  se  réalise  l'immunité  constatée,  mais 
jusqu'ici  inexpliquée,  dont  jouissent  certains  vertébrés  à 
l'égard  des  poisons  de  ces  plantes,  ainsi  que  les  phénomènes 
qui  l'accompagnent.  Ce  fait,  pour  ce  qui  concerne  les  ron- 
geurs en  général,  et  surtout  le  lapin  et  le  cobaye,  est  connu 
depuis  longtemps  relativement  à  la  belladone.  M.  Heckel  a 
étendu  l'expérimentation  à  plusieurs  variétés  du  rat  commun, 
et  l'a  fait  porter,  non-seulement  sur  VAtropa  belladona,  mais 
encore  sur  les  Hyosctfamus  niger  et  albus,  ainsi  que  sur  les 
Datura  stramonium  et  tatula.  Il  s'est  appliqué,  dans  des 
expériences  multiples,  à  varier  le  plus  possible  les  deux  termes 
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des  expériences,  tout  en  circonscrivant  le  sujet  animal  aux 
rongeurs  et  le  sujet  végétal  aux  solanées  vireuses. 

Fort  de  ses  résultats,  il  se  croit  autorisé  à  affirmer  que  le 
lapin  et  le  cobaye  peuvent  facilement  ôlre  alimentés  avec  les 
feuilles  et  même  avec  les  racines  des  solanées  toxiques  pré- 
citées, sans  en  souffrir,  et  cela  pendant  un  temps  très-prolongé; 
que  le  rat  aussi  supporte  fort  bien  l'introduction  des  mômes 
végétaux  dans  son  régime  ordinaire. 

Pour  ce  qui  est  du  lapin  et  du  cobaye,  Timmunité  est  telle 
que  M.  Heckel  a  pu  en  élever  plusieurs  générations  et  les  fairç 
reproduire  en  ne  les  nourissant  absolument,  durant  toute  la 
belle  saison,  que  de  jusquiame,  de  belladone  et  de  datura  frais  ; 
et  durant  Tbiver,  de  son  mêlé  par  moitié  de  poudre  de  feuilles 
ou  de  racines. 

Les  animaux  soumis  au  régime  des  solanées  vireuses  ont 
donné  lieu  aux  observations  qui  suivent. 

Si  l'on  opère  sur  un  sujet  adulte  neuf^  il  ne  passe  pas  subi-> 
lement  au  régime  nouveau  sans  en  souffrir;  aussi  le  voit-on 
tout  d  abord  maigrir  d'une  manière  sensible.  Mais  bientôt  (en 
sept  ou  huit  jours)  Taccoutumance  se  produit  et  Tanimal  reprend 
tous  les  caractères  de  la  parfaite  santé.  Ni  la  belladone,  ni  la 
jusquiame,  dont  les  alcaloïdes  sont  mydriatiques,  ne  déter- 
minent plus  dans  ce  cas  la  dilatation  de  la  pupille. 

Par  contre,  les  jeunes  lapins  et  cobayes  soumis  dès  leur 
naissance  à  lalimentation  exclusive  par  ces  solanées,  non^ 
^eulement  n'en  souffrent  aucunement,  mais  languissent  quand 
ou  Us  met  sans  transition  au  régime  ordinaire;  ils  ne  pré- 
sentent jamais  le  phénomène  de  la  mydriase. 

Déjà  en  18G8  et  1869,  dans  le  cours  d'un  voyage  en  Australie 
etàrUe  de  Timor,  M,  Ileckel  avait  constaté  la  parfaite  inno- 
cuité de  le  belladone  ajoutée  en  poudre  aux  bananes  et 
mangues  formant  la  nourriture  d'un  kanguroo  {Halmaturm 
BUlcrdieri)  et  d'autres  marsupiaux,  ce  qui  lui  parut  la  confir- 
mation de  cette  opinion,  exprimée  par  M.  Boucbardat  danâ 
son  Traité  de  matière  médicale  :  «  Les  solanées  vireuses  agissent 
avec  d'autant  moins  d'énergie  sur  les  animaux  que  ceux-ci  ont 
moins  d'intelligence  et  s'éloignent  davantage  de  rhomme.  » 
CoDclusion  à  laquelle  arrivait  votre  rapporteur,  il  y  a  bientôt 
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quarante  ans,  dans  ses  recherches  physiologiques  sur  les  ani- 
maux et  les  végétaux  au  moyen  de  Tacide  arsénieux. 

La  constatation  rigoureuse,  par  une  expérimentation  variée, 
des  effets  non  toxiques  des  solanées  vireuses  sur  les  rongeurs 
et  d'autres  animaux  d'une  organisation  encore  plus  dégradée, 
les  Marsupiaux,  n'était,  en  soinme^  que  la  vérification  de  faits 
ayant  déjà  cours  dans  la  science.  M.  Heckel  a  voulu,  de  plus, 
rechercher  jusqu'à  quelle  dose  les  alcaloïdes  des  solanées  peu- 
vent être  donnés  aux  rongeurs  sans  qu'aucun  symptôme  ac- 
cuse leur  présence,  à  quel  moment  leur  ingestion  est  accusée, 
et,  enfin,  ce  que  deviennent  ces  alcaloïdes,  suivant  la  propor- 
tion qui  en  a  été  introduite  dans  l'économie. 

C'est  plus  particulièrement  avec  l'atropine,  alcaloïde  qu'il  est 
facile  de  se  procurer  à  l'état  de  pureté,  qu'ont  été  faites  les 
expériences  ayant  pour  but  d'élucider  les  questions  ci-dessus 
posées. 

Les  animaux  destinés  aux  expériences  par  l'atropine  dosée 
étaient,  les  uns,  préalablement  tenus  pendant  huit  jours  à  une 
alimentation  bien  réglée,  par  des  feuilles  de  belladone  choisies 
et  récoltées  à  une  époque  fixe,  celle  qui  correspond  à  la  flo- 
raison de  la  plante;  les  autres,  laissés  étrangers  jusque-là  au 
régime  atropique. 

Une  première  série  d'expériences  a  eu  pour  objet  de  recon- 
.  naître  comparativement  l'action  de  l'atropine  surl'œilde  lapins 
soumis,  les  uns,  à  l'alimentation  belladonée;  les  autres,  in- 
demnes de  toute  alimentation  par  la  solanée* 

Tous  ces  animaux  furent  mydriasés;  mais  tandis  qu'il  fut 
nécessaire  de  donner  aux  premiers  Ofc'^lO  (dans  100  grammes 
d'eau),  les  seconds  furent  mydriasés  avec  une  dose  trois  fois 
moindre  (Ok^S). 

Quant  à  la  tolérance  vis-à-vis  du  sulfate  d'atropine,  de  la 
daturine  et  de  l'hyosciamine  injectés  sous  la  peau,  elle  fut  aussi 
plus  grande  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds.  C'est  ainsi 
que  ceux-là  pouvaient  supporter  jusqu'à  0c»',6  d'alcaloïde, 
tandis  que  ceux-ci  étaient  tués  par  0c^45  du  toxique. 

Les  lapins  nourris  de  feuilles  de  belladone  ont  pu  être  mangés 
sans  aucun  inconvénient,  sans  le  moindre  phénomène  de 
mydriase,  ce  qui  implique  une  élimination  rapide  du  principe 
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toxiqae.  Cependant,  cette  rapidité  d'élimination  n'explique 
pas  tout,  et  il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  l'immunité  absolue 
dont  jouissent  les  rongeurs  dans  l'alimentation  simple  n'ad- 
met pas  d'autres  causes. 

Quant  à  l'élimination,  MM.  Bouchardat  et  Rabuteau  ont 
indiqué  depuis  longtemps  qu'elle  a  lieu  par  les  reins.  M.  Hec- 
kel  arrive  aux  mêmes  résultats  :  c'est  en  vain  qu'il  s'est  adressé 
aux  déjections^  soit  parles  réactifs  chimiques,  soit  en  essayant 
de  provoquer  la  mydriase. 

Quant  aux  urines,  elles  accusent  la  présence  de  l'atropine, 
mais  à  la  condition  que  la  dose  Ingérée  de  celle-ci  sera  d'au 
moins  0>%45.  L'alimentation  simple  par  les  feuilles  de  bella- 
done, laquelle  ne  répond  en  moyenne  qu'à  0^%18  d'atropine 
par  jour,  ne  donne  jamais  lieu  au  passage  de  la  plus  petite 
quantité  d'atropine  dans  les  urines.  Donc  la  quantité  d'atro- 
pine comprise  dans  une  alimentation  exclusivement  composée 
de  feuilles  de  belladone  se  trouve  détruite  dans  l'économie. 

Des  recherches  variées  auxquelles  il  s'est  livré,  M.  Heckel 
Ure  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1*  Chez  les  animaux  réfractaires  aux  solahées  vireuses,  la 
quantité  d'alcaloïde  introduite  par  l'alimentation,  toujours 
assez  faible,  est  détruite  dans  le  torrent  circulatoire  à  mesure 
qu'elle  est  absorbée. 

8»  L'élimination  de  l'alcaloïde  par  les  reins  ne  commence 
qu'après  que  la  quantité  introduite  d'un  coup  dans  la  circula- 
tion dépasse  0^,45;  à  cette  dose  l'agent  destructeur  est  véri- 
tablement insuffisant,  et  l'alcaloïde,  après  avoir  manifesté  sa 
présence  par  l'action  physiologique  qu'on  lui  connaît,  est  éli- 
miné rapidement  et  en  nature  par  les  organes  d'excrétion. 

M.  Colin  :  Je  suis  bien  aise  d'entendre  un  exposé  d'expé- 
riences montrant  la  faible  action  de  divers  narcotiques  sur  les 
rongeurs,  le  lapin  en  particulier.  J'ai  eu  plusieurs  fois  Tocca- 
sion  de  donner  la  morelle  noire  à  un  grand  nombre  de  lapins 
de  divers  âges  sans  observer  de  phénomènes  d'intoxication. 
Cette  plante,  qu'on  appelle,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  crève-chien, 
est  très-commune  dans  les  lnzei*nières  de  première  année, 
notamment  dans  le  clos  de  l'École.  J'en  ai  administré  à  des 
8*  SÉRIE»  T.  VIII,  N'  15*  49 
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lapins  telle  qu'elle  se  trouvait  associée  à  la  luzerne,  toute  autre 
nourriture  étant  supprimée.  Les  lapins  triaient  d'abord  la  lé- 
gumineuse,  puis  peu  à  peu^  en  l'absence  de  nouvelles  rations, 
ils  attaquaient  la  solanée  et  finissaient  par  en  consonamer  une 
notable  quantité.  Or  jamais  alors  je  n'ai  constaté  de  cas  d'em- 
poisonnement ni  même  de  météorisation  ;  mais  je  n'ai  pas 
cherché  à  voir  s'il  y  avait  ou  non  de  mydriase. 

Je  me  suis  demandé  à  quoi  cette  particularité  pouvait  tenir, 
étant  données  comme  incontestables  les  propriétés  narcotiques 
de  la  morelle.  Voici  ce  que  j'ai  pensé.  M.  Chatin  pourra  vous 
dire  si  mes  conjections  sont  fondées. 

On  sait  que  beaucoup  d'alcaloïdes,  parmi  les  plus  énergiques, 
sont  peu  solubles,  par  exemple  la  quinine,  la  cinchonine,  qu'à 
cause  de  cela  on  transforme  en  sulfates  pour  les  usages  de  la 
médecine.  Si  ces  alcaloïdes  étaient  donnés  à  l'état  de  pureté, 
ils  ne  deviendraient  bien  solubles  que  par  leur  combinaison 
avec  les  acides  du  suc  gastrique;  les  deux  acides,  le  minéral  et 
l'organique,  queM.Ch.Richetvient  de  retrouver  au  laboratoire 
de  M.  Berthelot.  Or  il  est  clair  que  chez  les  animaux  où  les 
aliments  font  un  court  séjour  dans  l'estomac,  une  très-petite 
quantité  d'alcaloïde  subit  la  conversion  en  sel  par  les  acides  du 
suc  gastrique.  C'est  le  cas  qui  se  présente  chez  le  lapin.  Ce 
rongeur  digère  à  la  façon  du  cheval.  Bien  que  son  estomac 
contienne  toujours  des  aliments,  ces  aliments  ne  font  qu'y 
passer.  Les  nouveau-venus,  à  mesure  qu'ils  arrivent^  chassent 
dans  l'intestin  ceux  qui  les  précèdent.  Et  comme  l'animal  broute 
presque  constamment,  le  passage  des  aliments  de  l'estomac  dans 
l'intestin  s'opère  presque  sans  interruption.  Ils  n'ont  donc  pas 
le  temps  de  s'y  saturer  de  suc  gastrique  comme  chez  les  ani- 
maux où  leur  séjour  dans  le  viscère  dure  quatre,  cinq,  six 
heures  après  le  repas. 

Si  les  alcaloïdes  narcotiques,  faute  d'être  transformés,  de  pas- 
ser en  proportion  considérable  à  l'état  de  tels  très-solubles,  ne 
sont  absorbés  qu'en  petite  quantité  et  par  fractions  successives, 
ils  peuvent  être  éliminés  à  mesure  sans  être,  à  aucun  moment^ 
en  proportion  assez  forte  pour  tuer  ou  seulement  pour  déter- 
miner des  accidents  graves. 

Je  désirerais  donc  bien  savoir  de  M.  Chalùi,  qui  est  très- 


ACTION  DES   SOLANÉES  VIREUSES.  383 

experl  en  ces  matières,  quel  est  le  degré  de  solubilité  des  alca- 
loïdes narcotiques  dont  on  a  constaté  i'innocuilé  chez  le  lapin, 
afin  de  voir  jusqu'à  quel  point  cette  innocuité  pourrait  dépen- 
dre de  la  brièveté  du  séjour  du  poison  dans  l'estomac^  et  par 
conséquent  de  la  faible  proportion  de  sels  qui  doit  résulter  de 
la  combinaison  de  ces  alcaloïdes  avec  les  acides  du  suc  gas- 
trique. 

M.  Ghatin  :  Les  alcaloïdes  végétaux  se  trouvent  générale^- 
ment,  dans  la  nature,  combinés  avec  des  acides  qui  favorisent 
leur  dissolution.  Je  ne  pense  pas  que  l'immunité  dont  jouis- 
sent les  rongeurs  à  Tégard  des  solanées  vireuses  soit  due  à  la 
rapidité  avec  laquelle  ces  substances  sont  entraînées  dans  le 
tube  digestif  sans  être  absorbées,  car  alors  on  devrait  les  retrou- 
ver  dans  les  résidus  de  Talimentation ,  ce  qui  n'est  pas,  ainsi 
que  le  démontrent  les  résultats  négatifs  des  recherches  de 
H.  Heckel.  Je  continue  donc  à  considérer  les  rongeurs  comme 
étante  par  la  nature  de  leur  organisation,  réfractaires  à  l'cm* 
poisonnement  par  les  substances  alropiques. 

Il  serait  curieux  de  rechercher,  par  des  expériences  multi- 
pliées sur  la  série  animale^  jusqu'à  quel  point  le  degré  d'éléva- 
tion des  espèces  dans  l'échelle  zoologique  influe  sur  leur  apti- 
tude à  être  influencées  par  l'action  toxique  de  ces  substances. 
De  telles  recherches  devraient  tenter  un  expérimentateur  aussi 
habile  et  aussi  actif  que  M.  Colin* 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures* 

Le  Secrétaire  perpéttielf 
L'Éditeur f  G.  Masson.  J.  Béclard. 


l^AIII»>   —  IMPRIUini'l   DB   I.    MARTINET,    RDI   MIGNOK,    i. 
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PRESIDENCE  DE   M.    HENRI   ROGER. 

SOMMAIRE.  —  Corresi)owlancc  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction- 
publique^  Amplialion  d'un  décret,  Épidémies;  M.  le  ministre  de  l'agriculture 
et  du  commerce,  Eaux  minérales, —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ma- 
thieu, Pli  cacheté,  M.  le  docteur  Azam,  Pansement  des  plaies;  }A^*  Gassin, 
Vaccinations:  M.  le  docteur  Boudon,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Seurre, 
Pli  cacheté,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le 
docteur  de  Wecker,  Thérapeutique  oculaire;  M.  Bédouin,  Médication  ma- 
rine; M.  Larrey,  Mémoires  delà  Société  des  sciences  de  Lille  ;  M.  le  docteur 
hrvne.  Acné.  —  Rapports  :  M.  Marotte;  Prix  Godard.  —  Communications: 
M.  Jaccoud,  Pleurésie  multiloculaire ,  M.  Burdel,  Cancer  et  tubercule,  — 
Lectures:  M.  le  docteur  Debout  d^Estrées^  Eaux  de  Contréxeville, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offleielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie : 

I.  L'ampliation  du  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Ar- 
mand Gautier  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

M.  Gautier  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

II.  Une  note  manuscrite  de  M.  le  docteur  Durand  sur  le 
traitement  de  la  peste.  [Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Une  demande  formée  par  M.  Albert  de  Douhel,  à  l'effet 
d'obtenir  l'autorisation  d'introduire  et  de  vendre  en  France 
2-  SÉRIE.  T.  viii,  NM6.  30 
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l*eau  minérale  de  Fontaine  de  Sales,  près  Hivanazzano  (Italie). 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
d'Ax,  d'Uriage. 


Correspondance  manuserile 

I.  MM.  Mathieu  fils  adressent  à  l'Académie  un  pli  Cacheté. 
(Accepté.) 

II.  M.  le  docteur  Azam,  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire 
Sur  la  réunion  primitive  et  le  pansement  des  grandes  plaies,  à 
Tappui  de  sa  candidature  au  titre  de  correspondant. 

III.  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  adresse  à  l'Aca- 
démie une  note  de  M.  le  ministre  des  États-Unis  d'Amérique 
sur  une  question  d'épidémiologie. 

.  IV.  M""  Gassin,  sage-femme,  adresse  le  tableau  des  vaccina- 
tions pratiquées  à  Toulon  en  1878.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  Boudon,  médecin-major,  adresse  une  note 
manuscrite  sur  les  revaccinations  qu'il  a  pratiquées  dans  le 
!•'  régiment  d'artillerie  (Même  commission.) 

VI.  M.  le  docteur  Seurre  adresse  à  l'Académie  un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 


PréAcntalion  d^oaTrages  manascrits  et  imprimé* 

I.  M.  Delpegu  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur de  Wecker,  un  ouvrage  de  thérapeutique  oculaire. 

IL  M.  Devergœ  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hédouin  : 
i"  un  ouvrage  intitulé  De  la  médication  marine;  â''  une  brochure 
sur  la  dyspepsie. 

m.  M.  Larrky  fait  hommage  b  TAcadémie  du   tome  VI 
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(4*  série)  des  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l^agrictU- 
ture  et  des  arts  de  Lille^  faisant  suite  à  la  collection  ofTerle  par 
lui  antérieurement. 

M.  Larrey  présente  aussi  de  la  part  de  M.  Charles  Brame, 
de  Tours,  un  mémoire  manuscrit  sur  VAcné,  dont  l'auteur  a 
particulièrement  exposé  les  variétés  principales  en  appliquant 
à  la  plupart,  comme  moyen  de  traitement  local,  les  ponctions 
et  les  scairifications.  Cette  pratique  déjà  employée  dans  quel- 
ques cas  particuliers  par  M.  Besnier,  l'avait  été  autrefois  par 
M.  Guibout,  dans  un  cas  de  couperose. 

Le  travail  de  M.  Brame  sera  examiné  par  une  commission 
spéciale. 


OlM^errailons  à  Toecasion  du  procès-Terlial 

M.  LE  Président  :  En  Tabsence  de  notre  président,  M.  Richet, 
j'ai  la  triste  mission  d'annoncer  à  TAcadémie  la  mort  de 
M.  Gubler,  qui  a  succombé  avant-hier,  dans  sa  campagne, 
près  de  Toulon,  à  la  maladie  qui  le  tenait  éloigné  de  nous 
depuis  plusieurs  mois.  Je  n'ai  aucun  détail  ni  sur  sa  fîn^  ni 
sur  ses  intentions  dernières.  J'ai  appris  seulement,  par  un  télé- 
gramme que  j'ai  reçu  hier  de  M.  Richet,  que  la  cérémonie  des 
funérailles  aurait  lieu  à  Paris.  Quand  le  jour  en  sera  connu 
(on  parle  de  samedi  prochain)^  la  section  de  thérapeutique  et 
d'histoire  naturelle,  à  laquelle  M.  Gubler  appartenait,  sera 
convoquée  tout  entière,  et  les  membres  des  autres  sections 
seront  invités  à  s'y  joindre,  afln  de  rendre  un  hommage  digne 
de  lui  au  confrère  éminentj^et  affectionné  dont  nous  regret- 
tons profondément  la  perte. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  rAcadémie  que  M.  West,  cor- 
respondant étranger,  et  MM.  Burdel,  de  Vierzon,  Seux,  de 
Marseille,  et  Simonin,  de  Nancy,  membres  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

Le  Rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ghatin  se  ter!» 
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mine  par  les  conclusions  suivantes  qui  ont  été  mises  aux  voix 
et  adoptées  : 

1*"  Remercier  M.  Heckel  de  son  intéressante  communication; 

2*"  Inscrire  le  nom  de  M.  Heckel  parmi  ceux  des  candidats 
au  titre  de  correspondant  de  l'Académie. 


Rapports 

M.  Marotte  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  rapport 
sur  le  prix  Godard. 

Ce  rapport  sera  publié  en  totalité  dans  le  prochain  numéro 
du  Bulletin. 


Cominuiiieaiioii» 


I.  Sur  la  pleurésie  aigus  multiloculaire  et  sur  les  adhérences 

du  diaphragme. 

M.  Jagcoud  :  Messieurs,  dans  sa  célèbre  monographie  sur  les 
maladies  de  la  plèvre,  le  professeur  Wintrich  écrivait  textuel- 
lement en  1854  la  déclaration  suivante:  «  Savoir  si  une  pleu- 
résie est  unilocuIaire,biloculaireou  multiloculaire, c'est  alTaire 
de  la  nécroscopie.  »  Malgré  les  remarquables  travaux  qui  de- 
puis cette  époque  ont  enrichi  l'histoire  de  la  pleurésie,  cette 
proposition,  à  en  juger  par  les  documents  publiés,  subsiste  en 
son  entier,  et  aujourd'hui,  comme  au  temps  de  Wintrich,  il  est 
admis  que  la  pleurésie  aiguë  multiloculaire  ne  peut  être  re- 
connue que  par  l'autopsie  du  sujet,  ou  par  la  thoracentèse  qui 
est  une  autopsie  de  Tépanchement.  Or,  d'après  les  faits  que 
j'ai  observés  depuis  1870,  je  pense  que  ce  diagnostic  est  possi- 
ble avant  la  ponction,  et  qu'il  peut  devenir  pour  elle  un  guide 
vraiment  utile. 

La  conservation  des  vibrations  thoraciqueS|  remplissant  cer- 
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laines  conditions  définies,  et  coïncidant  avec  un  etisemble  déter- 
miné de  signes  physiques,  voilà  le  moyen  de  mon  dingnoslic. 

On  sait  depuis  Monnerel  (1 848)  que  les  vibrations  pectorales  son  t 
conservées,  ou  même  accrues,  lorsque,  en  l'absence  de  liquide, 
des  adhérences  fortes  relient  solidement  le  poumon  à  la  paroi 
costale;  Wintrich,six  ans  plus  tard,  adonné  pour  la  persistance 
des  vibrations  dans  la  pleurésie,  une  formule  aussi  générale 
qu'exacte,  en  disant  que  le  fremitus  vocal  continue  à  être  perçu 
dans  tous  les  points  où,  pour  une  cause  quelconque  (adhéren- 
ces, contraction,  compression),  le  poumon  reste  en  contact 
avec  la  paroi  thoracique,  tout  en  étant  perméable  à  Tair.  J'ai 
observé  d'autre  part,  et  mon  expérience  a  été  corroborée  par 
une  déclaration  du  professeur  Gerhardt  en  1876,  que  les  vibra- 
tions- peuvent  être  conservées,  et  seulement  affaiblies,  dans 
toute  rétendue  de  la  matité,au  cas  d'épanchements  médiocres, 
purement  séreux,  pauvres  en  cellules  ;  c'est  là  une  conséquence 
de  ce  principe  de  physique  qui  établit  un  rapport  direct  entre 
la  transniission  des  ondes  sonores  et  l'homogénéité  des  con- 
ducteurs, principe  qui  a  été  appliqué  à  l'interprétation  des 
phénomènes  stéthoscopiques  par  Hoppe  en  1854,  par  Schv^reig- 
ger  en  1857,  et  qui  a  été  plus  tard  si  ingénieusement  utilisé  par 
mon  savant  ami  le  professeur Baccelli. 

On  le  voit  donc,  et  j'insiste  sur  ce  point  pour  prévenir  une 
erreur  grave,  c&  n'est  pas  le  simple  fait  de  la  conservation  des 
vibrations  vocales  qui  peut  révéler  la  division  pluriloculairede 
la  pleurésie  aiguS,  ce  sont  les  particularités  et  les  coïncidences 
de  ce  fait  générique,  qui  le  spécialisent  dans  certains  cas,  au 
point  d'en  faire  un  signe  indicateur  de  cette  disposition  de 
î'épanchement. 

D'après  ce  que  j'ai  vu,  il  y  a  lieu  d'admettre  ici  deux  moda- 
lités qui  constituent  deux  types  sémiologiques  parfaitement 
distincts.    - 

Voici  les  caractères  de  ces  deux  types  cliniques  : 

pREMiea  TTPB.  —  Sur  un  côté  du  thorax  présentant  au  com- 
plet l'ensemble  des  signes  ordinaires  d'un  épanchemcnt  total, 
les  vibrations  vocales  sont  conservées  suivant  une  bandelette  qui 
s*étend,  à  une  hauteur  variable  de  la  poitrine,  de  la  colonne 
vertébrale  vers  le  sternum,  par  un  trajet  plus  ou  moins  régu- 
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lièrement  demi-circulaire  ;  dans  tous  les  autres  points  les  vi* 
brations  sont  abolies. 

Dans  les  conditions  désignées,  l'existence  de  cette  zone 
vibrante,  qui  se  détache  par  sa  vibration  môme  sur  tout  le 
reste  de  la  paroi  devenue  muette,  ne  peut  indiquer  autre  chose 
qu'une  bandelette  d'adhérence  costo-pulmonaire,  tendue  par 
l'épanchement  qu'elle  divise  en  deux  loges. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  cette  vibration  en  zone  demi- 
circulaire  avec  les  vibrations  conservées  en  îlots  diffus  au  cas 
d'adhérences  disséminées  sans  ordre,  dont  le  type  est  fourni 
par  la  pleurésie  aréolaire.  Pour  bien  apprécier  la  disposition 
que  je  signale,  il  convient  d'explorer  les  vibrations  avec  les  ex- 
trémités des  doigts  ou  le  bord  cubital  de  la  main,  et  non  pas 
par  la  simple  application  de  la  face  palmaire  étalée  dans  sa 
largeur. 

Telles  sont  les  particularités  qui  ont  distingué,  dans  cette 
forme,  le  phénomène  des  vibrations  conservées  ;  quant  aux  coïn- 
cidences, voici  cequ^ellesontété:  translation  droite  et  abaisse-- 
ment  ducomr;  —  matité  absolue  et  totale; — pas  de  tympanisme 
sotis-claviculaire  ;  —  au  niveau  de  la  zone  vibrante,  respiration 
et  voix  bronchiques;  —  partout  ailleurs,  silence  respiratoire  et 
vocal,  sauf  sous  la  clavicule  où  l'on  perçoit  un  bruit  respi- 
ratoire éloigné,  avec  bourdonnement  confus  de  la  voix. 

C'est  en  1870que  j'ai  vu  le  typede  pleurésie  aigufi  que  je  viens 
de  définir;  c'était  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  atteint 
d'un  vaste  épanchement  gauche  avec  dislocation  complète  des 
organes  voisins,  notamment  du  cœur  et  du  diaphragme.  Les 
phénomènes  que  j'ai  décrits  étaient  d'une  si  parfaite  précision, 
que,  quoiqu'ils  se  présentassent  à  moi  pour  la  première  fois,  je 
n'hésitai  pas  à  les  interpréter  comme  signes  d'un  épanchement 
biloculaire;  et  l'état  du  malade  indiquant  Turgence  de  la  tho- 
racentèse,  je  résolus,  pour  obtenir  une  démonstration  immé- 
diate de  mon  opinion,  d'évacuer  d'abord  la  loge  inférieure  ; 
une  ponction  pratiquée  dans  le  huitième  espace  intercostal, 
immédiatement  en  arrière  de  la  ligne  axillaire  postérieure, 
donna  issue  à  un  peu  plus  d  un  litre  de  sérosité  limpide.  Tandis 
que  les  modifications  ordinaires  révèlent  alors,  dans  toute  la 
région  inférieure,  la  perméabilité  renaissante  du  poumon,  je 
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constate  qu'au-dessus  de  la  cinquième  côte,  tant  en  ayant  que 
sur  le  côté  et  en  arrière,  les  phénomènes  physiques  primitifi 
persistent  immuables,  et  que  l'autre  épanchement  denieure  sus^ 
pendu  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  dans  une  indépendance 
à  laquelle  la  ponction  n'a  pu  porter  aucune  atteinte.  Le  lende* 
main  je  ponctionne  le  troisième  espace  intercostal,  et  je  retire 
de  la  loge  supérieure  600  grammes  de  liquide  franchement 
purulent.  La  confirmation  de  mon  diagnostic  était  donc  aussi 
nette  que  possible;  elle  devait  malheureusement  être  plus  com- 
plète encore^  car  cinq  jours  après  la  seconde  ponction,  le 
malade  a  été  tué  par  une  thrombose  cardiaque. 

J'ai  trouvé  les  deux  loges  partiellement  remplies,  avec  cette 
particularité  que  l'inférieure,  qui  avait  donné  &  la  ponction  une 
sérosité  limpide,  contenait  alors  du  pus  tout  comme  la  supé- 
rieure ;  l'autopsie  a  montré  en  outre  une  bande  d'adhérence 
courte  et  solide  qui,  partant  du  cinquième  espace  intercostal 
en  arrière,  divisait,  par  un  trajet  oblique  en  haut  et  en  avant, 
la  cavité  pleurale  en  deux  loges  sans  communication;  au-des- 
sus et  au-dessous  de  cette  bande,  la  surface  du  poumon  et  de 
la  paroi  était  recouverte  d'exsudats  mcmbraniformes,  mais  il 
n'y  avait  pas  d'autre  adhérence  costale.  Ge  concours  de  condi- 
tions anatomiques,  qui  est  indispensable  pour  la  production  de 
l'ensemble  des  signes  cliniques,  est  évidemment  insolite;  aussi 
ce  type  de  pleurésie  multiloculaire  est-il  le  plus  rare  des  deux  ; 
je  ne  l'ai  pas  revu  depuis  1870,  de  sorte  que  le  bilan  de  cette 
première  forme  est  borné  à  un  seul  cas  pour  une  période  de 
plus  de  neuf  années.  Une  pareille  rareté,  j'en  conviens,  est 
voisine  de  l'exception;  pourtant  cette  éventualité  pathologique 
me  semble  présenter  un  réel  intérêt,  soit  au  point  de  vue  du 
diagnostic,  soit  au  point  de  vue  du  lieu  de  la  ponction  ;  il  n'y 
a  plus  ici  de  règle  générale  :  les  points  d'élection  varient  d'un 
cas  à  Tautre,  imposés  qu'ils  sont  par  la  situation  de  la  zone 
vibrante. 

J'arrive  à  la  seconde  forme  de  la  pleurésie  multiloculaire. 

Deuxième  type.  —  Ici  les  vibrations  sont  conservées  plus  ou 
moins  affaiblies  dans  toute  f  étendue  de  la  matité,  sauf  parfois 
dans  une  sone  d'un  h  deux  travers  de  doigt  à  la  p^lie  mfift- 
rieure  du  tbor^eA  arrière.  Yoil^Ucaraotiristiqy^  du  frewUus 
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yocal  tel  qu'il  s'est  présenté  à  moi;  les  coïncidences  ont  mon- 
tré une  remarquable  uniformité  dans  les  quatre  cas  que  j*ai 
observés  :  matité  absolue^  sans  élasticité,  matité  de  pierre  dans 
toute  la  région  sus-diaphragmatique  ;  —  pas  de  tympanisme 
sous-claviculaire ;  —  dans  cette  même  étendue,  souffle  bron- 
chique éclatant  et  bronchophonie  forte; — déplacement  des  organes 
voisins.  Par  le  degré  et  l'étendue  de  la  matité,  par  la  généra- 
lisation du  souffle  et  de  la  bronchophonie,  ce  type  de  pleu- 
résie se  distingue  des  épanchements  séreux  homogènes  peu 
abondants,  à  vibrations  conservées,  dont  il  a  été  précédem- 
ment question.  Par  la  conservation  du  fremitus  vocal,  ce  type 
ne  s'éloigne  pas  moins  des  épanchements  complets  uniiocu- 
laires  à  matité  absolue  et  à  souffle  bronchique  généralisé.  En 
fait,  ce  complexus  symptomalique  a  été  lié,  dans  mes  obser- 
vations, à  la  présence  d'une  pleurésie  aiguë  multiloculaire. 
Quatre  fois  j'ai  établi  mon  diagnostic  sur  ces  bases;  dans  ua 
premier  cas,  qui  date  de  1871,  et  qui  concerne  un  épanche- 
ment  droit  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  afl'ectée  d'une 
cachexie  dysentérique  profonde,  la  ponction  d'abord,  l'autopsie 
ensuite,  ont  confirmé  mon  jugement,  et  voici  ce  qu'a  montré 
l'examen  cadavérique  :  revêtement  membraneux  du  poumon 
et  de  la  paroi  costale;  cloison  transversale  divisant  la  cavité 
pleurale  en  deux  loges  sans  communication.  Jusqu'ici  donc 
l'état  anatomique  est  le  même  que  dans  le  type  précédent, 
mais  les  différences  vont  s^accuser  :  la  cavité  de  chacune  de  ces 
loges  est  traversée  par  un  certain  nombre  de  brides  de  plu- 
sieurs centimètres  de  longueur,  qui  s*étendent  du  poumon  à  la 
paroi  sans  diviser  la  loge  en  cavités  indépendantes;  cette  dis- 
position se  répète  avec  une  fréquence  variable  du  haut  en  bas 
de  la  poitrine.  Ajoutons  que  l'épanchement  avait  été  asset 
abondant  pour  amener  un  notable  abaissement  du  foie,  et  l'on 
pourra  apprécier  l'exactitude  vraiment  mathématique  du  rap- 
port entre  les  signes  cliniques  et  les  conditions  anatomiques; 
de  pareilles  conditions  doivent  produire  ces  signes-là;  je  dirai 
plus,  elles  ne  peuvent  pas  en  produire  d'autres.  En  efifet,  l'a- 
bondance et  la  généralisation  de  l'épanchement  et  du  revête- 
ment membraneux  rendent  compte  du  degré  et  de  l'étendue 
de  la  matité;  l'épanchement  étant  abondant,  il  refoule  le  pou- 
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mon  au  maximum  compatible  avec  la  présence  des  brides  el 
de  la  cloison;  ces  adhérences  sont  par  suite  distendues  et  ri- 
gides; elles  remplissent  donc  les  conditions  d'une  bonne  con- 
ductibilitéy  et  forment  à  travers  le  liquide  comme  autant  de 
ponts  par  où  les  vibrations  vocales  peuvent  arriver  jusqu'à  la 
paroi;  mais  au  point  d'arrivée  il  y  a  diffusion  de  la  vibration  à 
une  certaine  distance  de  rattache  de  la  bride  conductrice,  et 
comme  ces  brides  sont  nombreuses,  le  résultat  final  est  la  con- 
servation en  bloc  du  fremitus  vocal,  plus  ou  moins  affaibli,  dans 
toute  l'étendue  de  la  matité.  Les  adhérences  étant  répandues 
dans  toute  la  hauteur  du  thorax,  le  lobe  supérieur  du  poumon 
ne  peut  pas  être  refoulé  jusqu'au  contact  de  la  paroi  thora- 
cique  antérieure;  il  n'y  a  donc  pas,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de 
tympaoisme  sous-claviculaire.  Enfin,  la  compression  du  pou- 
mon,  bien  que  limitée  par  les  adhérences^  est  assez  forte  pour 
amener  la  suppression  du  bruit  vésicuiaire,  et  les  bruits  bron- 
chiques, souple  et  voix,  arrivent  seuls  à  l'oreille,  transmis  et 
renforcés  par  les  membranes  tendues  au  maximum.  La  rela- 
tion entre  les  causes  et  les  effets  est  aussi  satisfaisante  que  pos* 
sible,  du  moins  elle  me  paratt  telle. 

Dans  un  second  cas,  qui  a  trait  à  un  épanchement  gauche 
chez  un  homme  de  quarante  ans,  la  confirmation  de  mon  dia- 
gnostic a  été  donnée  par  la  ponction  successive  de  trois  loges 
isolées,  l'une  postéro-supérieure,  l'autre  postéroinférieure,  la 
troisième  antéro-latérale,  ou  plus  précisément  sous-mamelon- 
naire.  Ce  malade  a  fini  par  succomber  à  la  suppuration  de  la 
cavité  pleurale;  mais  Taulopsien'a  pas  donné  des  résultats  aussi 
démonstratifs  que  tantôt,  parce  que  la  mort  n'a  eu  lieu  que  trois 
mois  et  demi  après  les  premières  ponctions.  J'ai  constaté  des 
adhérences  sterno-péricardiaques  maintenant  le  cœur  dans  son 
déplacement,  et  limitant  vers  la  droite  la  loge  sous-mamelonnaire 
qui  avait  été  plusieurs  fois  ponctionnée  ;  mais  sur  le  revêtement 
membraneux  du  poumon  et  de  la  paroi  costale,  je  n'ai  plus 
trouvé  que  des  mamelons  rugueux  et  saillants.  En  raison  des 
résultats  si  nets  des  ponctions  initiales,  j'ai  considéré  ces  saillies 
comme  les  vestiges  des  cloisons  et  des  brides  détruites  par  la 
fonte  purulente  générale. 
Enfin,  dans  les  deux  autres  cas,  qui  concernent  des  épanche- 
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ments  gauches  chez  des  hommes  de  vingt  à  trente  ans,  la  gué* 
rison  a  eu  lieu  sans  ponction;  mais  Tidenlité  clinique  était  si 
parfaite  qu'il  m'est  impossible  de  douter  de  l'identité  anato- 
mique;  j'en  ai  eu  d'ailleurs  une  preuve  indirecte  dans  les  adhé- 
rences  costo-diaphragmatiques  et  costo-péricardiaques  qui  ont 
survécu  à  la  guérison. 

Telle  a  été  la  précision  de  ces  quatre  cas,  que  je  me  crois  au» 
torisé  à  généraliser  l'enseignement  de  ces  faits^  et  je  n'hésite 
pas  à  dire  que  toute  pleurésie  aiguë  qui  présente  d'une  ma- 
nière persistante  l'ensemble  des  signes  physiques  ci-dessus 
définis  est  une  pleurésie  multiloculaire  à  cloisonnement  secon- 
daire  plus  ou  moins  multiplié.  C'est  ce  cloisonnement  secon* 
daire  qui  est  l'origine  des  dissemblances  cliniques  de  mes  deux 
types;  c'est  à  lui  qu'incombent  et  la  généralisation  du  fremitus 
vocal  ,et  la  présence  également  générale  du  souffle  bronchique 
et  de  la  bronchophonie.  Or,  on  peut  concevoir  des  cas  intermé- 
diaires entre  les  deux  types,  cas  dans  lesquels,  la  disposition 
biloculaire  coïncidant  avec  un  cloisonnement  secondaire  moins 
complet,  la  conservation  des  vibrations  thoraciques  serait 
moins  générale  et  le  souffle  bronchique  remplacé  sur  quelque 
point  par  le  silence;  mais  je  n'ai  pas  rencontré  ces  éventualités^ 
et  je  me  borne  à  les  signaler  comme  possibles.  11  serait  aisé» 
du  reste,  le  cas  échéant,  de  les  interpréter  à  la  lueur  des  prin- 
cipes, d'après  lesquels  j'ai  analysé  tantôt  les  rapports  entre  les 
conditions  anatomiques  et  les  phénomènes  physiques. 

La  pleurésie  cloisonnée  de  ce  type  n'occupe  pas  toujours  la 
totalité  du  côté  malade;  mais  là  où  elle  existe  elle  se  caracté- 
rise par  le  même  ensemble  de  signes  physiques;  je  l'ai  constaté 
une  fois  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  affecté  d'épan- 
chement  aigu  du  côté  gauche,  et  qui  est  pour  moi  un  cin- 
quième exemple  du  type  en  question.  Les  phénomènes  étaient 
les  suivants  :  en  arrière,  du  haut  en  bas,  et  jusque  vers  la 
ligne  axillaire  médiane,  matité  absolue;  persistance  de  vibra- 
tions affaiblies;  souffle  et  voix  bronchiques  d'un  éclat  tubaire; 
en  avant,  tant  au-dessus  du  mamelon  qu'au-dessous,  et  dans  la 
moitié  antérieure  de  l'aisselle,  résultats  de  la  palpation,  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation  tout  à  fait  normaux;  le  décubi- 
tus abdominal  n'apporte  aucune  modification  dans  cet  «ntago- 
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nisme  symptomutique.  J*aî  admis  une  [pleurésie  cloisonnée 
occapant  toute  la  région  postérieure  et  une  partie  de  la  région 
latérale,  et  quoique  le  malade  ait  guéri  sans  ponction,  cette  con- 
clusion ne  me  paraît  pas  contestable  en  présence  des  signes  in* 
diqués  et  de  l'effet  nul  du  changement  de  décubitus.  Ainsi, 
totale  ou  partielle,  la  pleurésie  cloisonnée  du  second  type  s'est 
montrée  à  moi  avec  les  mêmes  phénomènes  physiques;  Téten** 
due  seule  a  différé. 

Lorsque  àTaide  des  signes  précédents  on  a  reconnu  Texistcnce 
d'une  pleurésie  à  cloisonnement  multiple,  peut-on  aller  plus 
loin  dans  le  diagnostic,  et  discerner  la  situation  des  cloisons  fon- 
damentales, de  manière  que  cette  notion  dirige  lathoracentèse? 
Je  l'ai  pu  dans  les  deux  cas  où  j'ai  eu  recours  à  la  ponction,  et 
cela  parce  que  surle  fond  uniformément  vibrant  du  côté  malade 
je  trouvais  une  ou  deux  zones,  où  les  vibrations  étaient  manifes- 
tement plus  fortes  que  dans  les  autres  points  ;  ces  zones  à  vibra- 
tions maxima  ont  été  mon  guide  pour  la  thoracentèse.  Dans 
mon  cas  de  pleurésie  droite,  la  mort  rapide  de  la  malade,  qui 
était,  comme  je  l'ai  dit,  sous  le  coup  d'une  cachexie  dysenté- 
rique grave,  ne  m'a  pas  laissé  le  temps  de  faire  la  seconde 
ponction  que  j'avais  remise  au  lendemain  ;  mais  à  l'autopsie 
j'ai  trouvé  la  loge  inférieure  complètement  vidée  et  la  supé- 
rieure remplie  en  totalité.  Donc  le  discernement  des  loges  fon- 
damentales dans  une  pleurésie  cloisonnée  est  possible;  mais  il 
ne  l'est  pas  toujours;  le  concours  de  signes  sur  lequel  il  repose 
a  fait  défaut  dans  mes  trois  cas  terminés  par  la  guérison  ;  il 
m'a  été  impossible  de  découvrir  sur  le  côté  malade,  à  vibrations 
diffuses  faibles,  une  zone  régulière  et  limitée  de  vibrations  plus 
fortes,  de  sotte  que  je  n*ai  pu  arrivera  aucune  notion  touchant 
la  situation  respective  des  loges.  Peut-être  cette  lacune  a-t-elle 
été  due  à  ce  que  le  cloisonnement  était  partout  incomplet  ;  ce 
qui  est  sûr,  c'est  que  cette  dernière  étape  du  diagnostic  m*est 
restée  inaccessible,  et  ce  fut  là  l'un  des  motifs  qui,  dans  les 
trois  cas,  me  décidèrent  à  laisser  de  côté  la  ponction  de  la  poi- 
trine. 

Au  surplus,  j'avais  pour  m'abstenir  une  raison  bien  plus 
sérieuse,  car  j'avais  acquis  la  preuve  que  ces  pleurésies 
maltiloculaires  supportent    impatiemment  la    thoracentèse. 
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Le  total  de  mes  cas  pour  les  deux  types  réunis  est  de  six;  sur 
ce  chiffre  il  y  a  trois  autopsies  et  trois  guérisons;  eh  bien  I  les 
trois  cas  mortels  ont  été  traités  par  la  ponction,  les  trois  cas 
guéris  ont  été  traités  par  les  moyens  médicaux.  Tl  convient,  il 
est  vrai,  d'éliminer  à  ce  point  de  vue  le  fait  de  la  femme  à  la 
cachexie  dysentérique,  mais  il  ne  reste  pas  moins  alors  un 
bilan  de  cinq  cas  :  deux  morts  après  thoracentèse,  trois  gué- 
risons sans  thoracentèse. 

Tels  étant  les  enseignements  de  mon  expérience,  un  peu  res- 
treinte, il  est  vrai»  on  voit  que  le  diagnostic  de  la  disposition 
multiloculaire  de  la  pleurésie  aigut^  n'est  pas  une  vaine  et  sté- 
rile prétention;  c'est  avant  tout  une  question  pratique  de  pre- 
mière importance.  En  effet,  de  ce  diagnostic  découle  un  pro- 
nostic particulier;  même  lorsqu'elle  guérit,  cette  pleurésie  est 
plus  grave  que  les  autres,  en  raison  des  adhérences  qui  lui  sur- 
vivent nécessairement;  et  Ton  sait,  depuis  Traube  surtout,  les 
effets  désastreux  qu'exerce  sur  l'hématose  et  sur  le  cœur,  à 
échéance  plus  ou  moins  éloignée,  l'adhérence  étendue  ou 
totale  du  poumon;  —  de  ce  diagnostic  découle  en  outre  un 
précepte  thérapeutique  que  je  formule  en  ces  termes  absolus: 
La  pleurésie  multiloculaire  aiguë  ne  doit  pas  être  traitée  par 
la  thoracentèse;  la  ponction  n'y  est  autorisée  que  pour  remplir 
d'urgence  l'indication  vitale  résultant  d'une  suffocation  vérita- 
blement imminente.  Un  péril  immédiat  peut  être  ainsi  conjuré; 
mais,  d'après  ce  que  j'ai  vu,  il  semble  que  par  le  fait  seul  de 
cette  ponction  la  maladie  subit  une  aggravation  constante. 

Tels  sont  dans  leurs  deux  types  les  signes  que  l'observation 
me  permet  d'assigner  à  la  pleurésie  aiguë  multiloculaire.  La 
présence  de  ces  signes  nets  et  complets  est  dén^onstrative  de 
cette  forme  d'épanchement;  mais  l'absence  de  ces  signes  (no- 
tamment le  défaut  de  persistance  des  vibrations  vocales)  suffit- 
elle  pour  exclure  la  pleurésie  cloisonnée?  A  priori  \q  ne  le 
pense  pas  ;  si  les  adhérences  sont  molles,  si  elles  sont  infiltrées 
de  liquide,  si  répanchement  n'est  pas  assez  abondant  pour  les 
tendre,  les  vibrations  doivent  manquer,  encore  bien  que  la  dis- 
position cloisonnée  soit  abondamment  réalisée,  et  alors  aussi  les 
phénomènes  d'auscultation  doivent  perdre  leur  éclatante  uni- 
formité; mais  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  vérifier  ces  présomp- 
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lions.  En  conséquence,  et  pour  le  moment  du  moins,  la 
situation  me  parait  être  celle-là  même  qu'on  retrouve  si  fré- 
quemment en  sémiologie  :  la  présence  des  signes  spéciaux  est 
caractéristique;  Tabsence  de  ces  signes  est  encore  sans  valeur 
précise. 

L'étude  de  la  pleurésie  multiloculaire  m*a  mis  en  présence 
d'une  autre  question  qui  me  paraît  également  digne  de  Tattcn- 
tion  de  mes  éminents  collègues,  car  la  portée  n'en  est  pas  res- 
treinte à  cette  forme  particulière  de  Tépanchement.  Je  veux 
parler  des  adhérences  du  diaphragme,  sujet  trop  négligé  qui 
mérite  pourtant  toute  la  sollicitude  du  médecin. 

Lorsque  la  pleurésie  cloisonnée  occupe  le  côté  droit,  les 
sources  de  l'indication  par  la  thoracentèse  d'urgence  sont  les 
mêmes  que  dans  la  pleurésie  commune,  et  rabaissement  du 
foie  en  particulier  fournit,  dans  les  deux  cas,  à  la  décision  thé- 
rapeutique un  élément  d'égale  valeur.  Mais  lorsque  la  pleurésie 
cloisonnée  occupe  le  côté  gauche,  ce  qui  a  eu  lieu  cinq  fois  sur 
mes  six  observations,  les  raisons  de  la  ponction  d'urgence  ne 
sont  plus  complètement  les  mêmes  que  dans  la  pleurésie  com- 
mune, et  une  différence  importante  doit  être  signalée  relative- 
ment à  Tune  des  conditions  fondamentales  de  la  détermination. 

On  sait  de  quel  poids  pèse  sur  cette  décision,  dans  la  pleu- 
résie vulgaire,  le  déplacement  du  cœur;  pour  bon  nombre  d'ob- 
servateurs des  plus  autorisés,  l'indication  fournie  par  ce  phé- 
nomène à  la  thoracentèse  d'urgence  est  tellement  formelle 
qu'elle  prime  même  la  considération  de  la  dyspnée.  Eh  bieni 
dans  la  pleurésie  multiloculaire,  la  dislocation  du  cœur  n'a 
point  une  signification  aussi  décisive  ;  elle  peut  être  sans  valeur 
aucune  au  point  de  vue  de  la  ponction  immédiate.  Par  cela 
seul,  en  effet,  que  la  pleurésie  est  cloisonnée,  il  y  a  toute  chance 
pour  que  le  péricarde  soit  fixé  par  des  adhérences  dans  sa 
position  vicieuse,  et  dans  ces  conditions,  la  ponction,  pratiquée 
dans  le  but  de  remédier  au  déplacement  du  cœur,  restera  sans 
effet  utile,  et  elle  n'aura  d'autre  résultat  que  d'imposer  à  la 
maladie  la  modification  grave  qui  paraît  être,  dans  l'espèce,  la 
conséquence  ordinaire  de  l'opération.  Donc  le  simple  fait  d'une 
ectopie  cardiaque  même  étendue  ne  suffit  pas  pour  indiquer 
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ta  ponction;  pour  que  cette  indication  devienne  légitime,  il  faut 
que  le  médecin  puisse  établir,  sinon  avec  certitude,  du  moins 
avecune  probabilité  satisfaisante,  que  la  thoracentèse  diminuera 
réellement  le  déplacement  du  cœur.  Ce  jugement  préalable 
est-il  possible  ?  Oui,  si  Tonne  prétend  pas  au  delà  des  probabi- 
lités rationnelles. 

Que  Ton  constate  dans  la  région  sous-mammaire  l'absence  de 
liquide,  il  est  bien  probable,  tu  la  disposition  cloisonnée  de  la 
pleurésie,  quMl  y  a  des  adhérences  antérieures,  et  que  la  dislo- 
cation du  cœur  ne  sera  pas  modifiéepar  la  ponction;  que  Ton 
constate  au  contraire  dans  la  région  indiquée  l'existence  d*un 
épanchement,  on  a  le  droit  de  penser  que  l'évacuation  de  ce 
liquide  corrigera,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  le  dé- 
placement de  l'organe.  Contre-indiquée  dans  le  premier  cas,  la 
ponction  peut  être  légitime  dans  le  second.  Toute  la  question 
revient  donc  à  déterminer  s'il  y  a  ou  s'il  n'y  a  pas  d'épanche- 
menl  antéro-inférieur. 

Ce  point  particulier  de  diagnostic,  mérite  qu'on  s'y  applique 
avec  une  anxieuse  sollicitude,  non-seulement  en  raison  de  Tin- 
tlication  qu'il  donne  pour  Topportunité  de  la  thoracentèse, 
mais  surtout  à  cause  des  conséquences  que  peut  avoir  une 
erreur  si  la  ponction  est  pratiquée*  Or  cette  appréciation  n'est 
pas  toujours  aussi  simple  qu'on  pourrait  le  croire,  et  la  di|6- 
culté,  comme  le  danger,  résulte  de  la  similitude  d'un  certain 
nombre  de  signes,  et  dans  le  cas  d' épanchement  réel,  et  dans 
le  cas  d'épanchement  simulé  par  des  adhérences  coslo-péricar- 
iliaques  et  costo-diaphragmatiques. 

Qu'on  veuille  bien  se  reporter  un  instant  aux  signes  phy- 
siques que  j'ai  constatés  dans  la  pleurésie  à  cloisonnement 
multiple,  et  voici  le  tableau  d'ensemble  que  l'on  doit  se  repré- 
senter :  dans  toule  l'étendue  d'une  matité  absolue,  vibrations 
vocales  conservées  (avec  ou  sans  zone  de  maximum);  dans  la 
même  étendue,  souffle  bronchique  et  bronchophonie  plus  ou 
moins  éclatants;  et  dans  quelles  limites  ces  signes  uniformes 
sont-ils  perçus?  Dans  les  limites  mêmes  de  la  région  sus-dia- 
phragmatique,  c'est-à-dire,  en  moyenne,  dans  la  région  sler*- 
nale  jusqu'à  la  sixième  côte,  dans  la  région  mamelonnaire 
jusqu'à  la  septième,  dans  Taxillaire  jusqu'à  la  huitième  ou  la 
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Aeuviëme,  dans  la  scapulaire  jusqu'à  la  neuvième,  dans  la  ver- 
tébrale jusqu'à  la  dixième  ou  la  onzième.  Or,  tandis  que  Ton 
observe  dans  cette  vaste  enceinte  les  phénomènes  bruyants  que 
je  viens  de  rappeler,  on  trouve  en  avant,  au-dessous  de  la 
sixième  côte,  une  zone  silencieuse  qui  contraste  d'étrange  sorte 
avec  la  précédente  :  ici,  pas  de  vibrations  vocales;  ici^  pas  de 
souffle,  pas  de  voix  bronchique;  l'immobilité  et  le  silence,  voilà 
tout  ce  que  Ton  constate^  et  cela  quel  que  soit  l'état  des  parties 
prorondes  à  ce  niveau,  car  dans  toutes  les  éventualités,  c'est-à- 
dire  avec  ou  sans  épanchement,  le  poumon  est  étranger  à  la 
constitution  de  cette  zone.  L'identité  constante  de  ces  phéno- 
mènes négatifs  restreint  considérablement  les  moyens  du 
diagnostic,  et  c'est  pourtant  l'examen  de  cette  zone  qui  doit 
révéler  la  présence  ou  l'absence  d'un  épanchement  antéro-infé- 
rieur.  Comment  arriver  au  but?  Le  voici. 

Au  cours  d'une  pleurésie  cloisonnée,  comme  au  cours  d'une 
pleurésie  quelconque,  (notez,  je  vous  prie,  cet  élargissement  du 
sujet),  celte  région  sous-manr>elonnaire  gauche  présente  néces- 
sairement dans  sa  profondeur  l'un  des  trois  états  suivants  :  elle 
est  saine;  elle  est  altérée  par  la  présence  d'un  épanche- 
ment; elle  est  altérée  sans  épanchement,  par  des  adhérences 
du  poumon,  du  péricarde  et  du  diaphragme  aux  côtes.  Dans  les 
trois  cas  les  phénomènes  négatifs  issus  de  l'absence  de  vibrations, 
du  silence  respiratoire  et  vocal,  sont  les  mêmes,  je  l'ai  déjà  dit; 
mais,  si  la  région  est  intacte  dans  sa  profondeur,  il  n'y  a  pas 
ordinairement  de  déplacement  du  cœur,  le  mouvement  respi- 
ratoire de  l'épigastre  et  de  l'hypochondre  a  sa  régularité  physio- 
logique, et  la  percussion  donne  dans  toute  cette  zone  les  mômes 
résultats  qu'à  Tétat  sain;  elle  montre  en  particulier  que  le 
tympanisme  aigu  dû  à  la  présence  de  l'estomac  et  du  côlon  a 
ses  qualités  et  son  étendue  normales,  c'est-à-dire  qu'elle  révèle 
la  conservation  parfaite  de  Vespace  tympanique  connu  en  sé- 
miologie sous  le  nom  d'espace  semi-lunaire.  Lorsque  la  région 
est  altérée  dans  sa  constitution  profonde,  que  ce  soit  piir  épan- 
chement, que  ce  soit  par  adhérences,  il  y  a  ectopie  cardiaque, 
et  le  soulèvement  inspiratoire  de  l'épigastre  et  des  côtes  n'a 
plus  son  rhythme  régulier;  par  là  ces  deux  conditions  sont  faci. 
lement  séparées  de  l'état  sain;  mais,  cela  fait,  il  faut  distinguer 
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entre  elles  les  deux  espèces  d'altération;  c'est  là,  de  beaucoup, 
le  point  le  plus  important  au  point  de  vue  d'une  tboracenièse 
antérieure  ou  latérale. 

Les  signes  différentiels  sont  fournis  par  la  percussion  et  par 
Texamen  de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région. 

En  cas  d'épancbement  antérieur  sous-mamelonnairey  la  per- 
cussion révèle  dans  l'étendue  de  l'espace  tympanique  semi- 
lunaire  une  diminution  proportionnelle  à  l'abondance  du 
liquide,  et  pour  peu  que  celle-ci  soit  notable,  on  constate  la 
disparition  complète  de  cet  espace,  et  son  remplacement  par 
une  matité  qui  rejoint  en  dehors  sans  ligne  de  démarcation  la 
matité  latéro-postéricure.  Cela  étant,  il  semble  que  ce  seul 
signe  doive  suffire  daos  tous  les  cas  pour  fixer  le  diagnostic;  et 
cette  présomption  est  d'autant  plus  légitime  que  Traube,  qui, 
comme  on  le  sait,  a  soigneusement  étudié  les  modifications 
pathologiques  de  l'espace  tympanique  semi-lunaire,  a  déclaré 
qu'en  l'état  d'intégrité  des  organes. abdominaux,  l'épanche- 
ment  pleural  est  la  seule  condition  qui  puisse  en  amener  la 
disparition  totale.  Eh  bieni  cette  opinion,  si  fondée  en  appa- 
rence, ne  peut  être  acceptée  comme  une  règle  absolue  de  dia- 
gnostic ;  elle  sera  juste  le  plus  souvent,  je  m'empresse  de  le  dire, 
mais  elle  ne  l'est  pas  toujours;  par  l'étude  comparative  d'un 
grand  nombre  de  pleurésies  de  toute  origine,  j'ai  acquis  la 
preuve  et  je  purs  affirmer  qu'en  l'absence  de  toutépancheroent 
sous-mamelonnaire,  les  adhérences  du  bord  inférieur  du  pou- 
mon,du  péricarde  etdu  diaphragmeauxcôtespeuventôtreasses 
épaisses  pour  modifier  complètement  les  résultats  de  la  per- 
cussion dans  cette  région.  Non-seulement  alors  l'espace  tym- 
panique normal  peut  être  réduit  de  10  ou  11  centimètres,  sa 
dimension  moyenne,  à  5,  à  4  centimètres,  mais  il  peut  être 
totalement  effacé,  comme  je  l'ai  vu  dans  quelques  cas  où  les 
membranes  unissant  le  diaphragme  aux  côtes  formaient  une 
masse  de  plusieurs  centimètres  d'épaisseur. 

Ces  faits,  dira-t-on,sont  exceptionnels;  peut-être,  mais  j'ac- 
cepte la  remarque,  elle  ne  peut  en  atténuer  la  valeur  ;  la  simple 
possibilité  de  pareils  faits  a  une  importance  de  premier  ordre 
en  raison  des  suites  redoutables  que  peut  entraîner  l'erreur  en 
pareille  matière;  j'en  citerai  bientôt  un  exemple  terrifiant. 
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Pour  moi,  je  considère  à  l'égal  d'un  progrès  sémiologique 
cette  notion  nouvelle  que,  contrairement  à  la  déclaration  de 
Traube,  l'espace  tympaniquc  semi-lunaire  peut  disparaître  en 
Tabsence  de  tout  épancheraent  antérieur,  par  le  seul  fait 
d'adhérences  épaisses  du  diaphragme  aux  côtes. 

il  résulte  de  là  que  la  percussion  est  insuffisante  pour  déce- 
ler à  coup  suret  par  elle  seule  l'épanchemcnt  sous-mamelon* 
naire;  la  matilé,  au  lieu  et  place  du  tympanisrae  semi-lunaire, 
dénote  simplement  que  la  région  est  modifiée  dans  sa  constitu- 
tion profonde;  mais,  pour  déterminer  si  cette  modification  est 
due  à  la  présence  d'un  liquide  ou  à  des  adhérences  dia- 
phragmatiques,  il  est  indispensable  de  recourir  au  second 
signe  que  j'ai  annoncé,  savoir  l'examen  de  la  mobilité  respira- 
toire dans  lazonecoslo-épigastrique.Les  caractères  normaux  de 
cette  mobilité  sont  altérés  dans  les  deux  conditions,  mais  ils  ne 
le  sont  pas  de  la  môme  manière  :  en  cas  d'épanchement,  on 
constate  simplement  l'absence  de  projection  inspiratoire  à 
répigastre  et  l'immobilité  de  la  région  costale  inférieure  du 
côté  afifecté,  ou  bien  môme  le  renversement  des  actes  normaux 
aux  deux  temps  de  la  respiration  ;  en  outre,  si  le  liquide  est 
abondant^  on  peut  observer  une  voussure  costo-abdominale,  d'où 
résulte  dans  la  configuration  générale  de  la  région  thoracique 
aotéro-inférieure  une  asymétrie  frappante;  ces  symptômes  sont 
connus  depuis  longtemps.  Mais  en  cas  d'adhérences  pures,  les 
résultats  de  cet  examen  sont  tout  autres  ;  les  voici  tels  que  je 
les  ai  maintes  fois  observés  :  non-seulement  alors  on  constate 
le  renversement  des  mouvements  normaux  de  l'épigastre  et  de 
l'hypochondre^  c'est-à-dire  un  retrait  inspiratoire  et  une  pro- 
jection expiratoire,  comme  dans  toutes  les  paralysies  du  dia- 
phragme,  quelle  qu'en  soit  la  cause;  mais  en  outre,  et  ceci  est 
tout  à  fait  pathognomonique,  on  voit  à  chaque  inspiration  une 
dépression  active  des  espaces  intercostaux  inférieurs  à  partir 
du  sixième  ou  du  septième;  avec  celte  dépression  coïncide  dans 
la  même  étendue  une  traction  des  côtes  elles-mêmes  vers  la  ligne 
médiane,  et  par  là  cette  anomalie  se  sépare  nettement  de  la 
simple  paralysie  du  diaphragme  (1);  l'expiration  est  signalée 

(1)  Le  nombre  des  côtes  qui  subissent  la  traction  concentrique  varie  selon 

2»  SÉRIE,  T.  vni,  N°  16.  31 
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par  le  retour  de  ces  parties  à  leur  situation  régulière,  c'est-à- 
dire  par  une  saillie  épigastrique  et  par  la  projection  excentrique 
des  côtes  et  des  espaces  correspondants.  Gomme  le  côté  sain  a 
conservé  sa  mobilité  physiologique^  il  y  a  un  antagonisme  com- 
plet entre  les  deux  moitiés  inférieures  du  thorax  ;  ainsi  est  con- 
stitué un  véritable  mouvement  de  bascule  qu'on  apprécie 
au  mieux  en  se  plaçant  au  pied  du  lit  du  malade  et  en  exa- 
minant de  là,  dans  une  vue  d'ensemble,  les  régions  costo- 
épigastriques  découvertes;  les  moindres  modifications  dans 
l'harmonie  des  mouvements  sont  alors  saisissables,  et  dans  le 
cas  indiqué  il  suffit  d'un  coup  d'œil  pour  constater  que  Tuni- 
formité  normale  est  remplacée  par  une  alternance  bilatérale 
de  projection  et  de  retrait.  Quelque  peu  marquée  que  soit 
l'anomalie,  elle  ne  peut  échapper  si  on  la  recherche  par  le 
procédé  ci-dessus  ;  lorsqu'elle  existe  avec  l'ensemble  des  ca- 
ractères que  je  lui  ai  assignés,  on  peut  être  certain  qu'il  n'y  a 
pas  d'épanchement  antéro-inférieur^  que  le  diaphragme  est 
fixé  par  des  adhérences  costales,  et  que  la  ponction  dans  cette 
région  silencieuse,  dont  le  silence  même  pourrait  être  une 
tentation,  aurait  les  conséquences  les  plus  déplorables. 

Une  anomalie  analogue^  non  pas  semblable,  peut  être  pro- 
duite, sans  adhérences  du  diaphragme,  par  d'autres  conditions 
pathologiques;  lorsque  pour  une  cause  quelconque  Tair  est 
raréfié  dans  l'appareil  respiratoire  de  manière  que  la  pression 
intra-thoracique  tombe  au-dessous  du  degré  normal,  alors  on 
observe  à  l'inspiration,  par  l'efi'et  de  la  pression  extérieure  de- 
venue prépondérante,  l'affaissement  épigastrique  et  la  dépres- 
sion passive  des  hypochondres  ;  mais  dans  ce  cas  l'anomalie 
est  bilatérale,  le  mouvement  de  bascule  caractéristique  n'existe 
pas,  et  de  plus,  s'il  y  a  dépression  des  espaces  intercostaux,  il 
n'y  a  pas  traction  concentrique  des  côtes  elles-mêmes;  il  n'y  a 
donc  pas  de  confusion  possible. 

réteadue  de  l'adhérence  pbréno-cosUle  antérieure;  cela  s'entend  de  soi-même; 
il  peut  se  faire  que  lo  pourtour,  le  bord  convexe  du  diaphragme  soit  seul  soudé 
aux  cdtes  sans  adhérence  de  la  face  antérieure  du  muscle  ;  dans  ce  cas,  le 
mouvement  de  traction  ne  porte  que  sur  la  sixième  et  la  septième  côte,  les  in- 
férieures restent  simplement  immobiles. 
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Ainsi  que  je  Tai  dit,  les  phénomènes  de  percussion  qui  coïn- 
cident avec  l'adhérence  costale  du  diaphragme  ne  sont  pas 
toujours  les  mêmes;  le  plus  ordinairement  on  retrouve  intact, 
ou  même  agrandi  (vu  l'élévation  du  poumon)  l'espace  tympa- 
Dique  normal,  et  alors  il  y  a  deux  signes,  au  lieu  d'un,  pour 
démontrer  l'absence  de  liquide;  mais  dans  d'autres  cas  il  y  a 
matité  plus  ou  moins  complète  de  toute  la  région,  et  c'est 
uniquement  l'altération  des  mouvements  respiratoires  qui 
révèle  et  l'absence  d'épanchement  et  l'adhérence  phréno- 
costale  ;  donc  ce  dernier  signe  prime  l'autre  en  raison  de 
sa  valeur  anivoque.  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  admettre  l'etTu- 
sion  liquide  sous-mamelonnaire  en  se  fondant  seulement  sur  la 
matité  ;  si  chez  mon  malade  aux  trois  loges  je  me  suis  décidé 
à  faire  une  ponction  antérieure  à  5  centimètres  au-dessous  du 
mamelon,  c'est  qu'avec  la  matité  j'avais  constaté  une  voussure 
antéro-latérale  et  l'immobilité  absolue  de  la  région  costo- 
épigastrique. 

L'intérêt  grave  qui  se  rattache  à  la  symphyse  costale  du  dia« 
phragme  n'est  pas  borné  à  la  pleurésie  cloisonnée;  dans  toute 
pleurésie  mixte  à  liquide  et  à  membranes,  le  diaphragme  peut 
être  immobilisé  par  des  adhérences  à  une  hauteur  variable  ;  à 
ce  niveau  il  ne  cède  point  à  la  pression  exercée  sur  lui  par  le 
liquide,  et  l'adhérence  se  révèle,  exactement  comme  dans  la 
pleurésie  cloisonnée,  par  la  dépression  des  espaces  intercos- 
taux et  la  traction  concentrique  des  côtes  correspondantes,  au 
moment  de  l'inspiration.  Je  dois  ajouter  aussi  qu'il  ne  sufQt 
pas  d'étudier  l'action  du  diaphragme  dans  la  région  antéro- 
lalérale  du  thorax;  dans  toute  pleurésie  il  importe  de  l'exa- 
miner en  arrière,  le  malade  étant  assis;  les  adhérences  peuvent 
s'étendre  à  la  région  postérieure  ou  même  y  être  limitées,  et  là 
elles  se  manifestent  comme  en  avant,  par  la  dépression  inspi- 
ratoire  active  des  espaces  intercostaux;  mais,  pour  des  raisons 
faciles  à  concevoir,  la  traction  des  côtes,  vers  la  cavité  thora- 
cique,  est  beaucoup  moins  marquée  qu'en  avant.  J'ai  observé 
ce  symptôme  non-seulement  dans  un  de  mes  cas  de  pleurésie 
roultiloculaire  guérie,  mais  je  l'ai  retrouvé  avec  une  netteté 
parfaite  dans  deux  cas  de  pleurésie  non  cloisonnée,  dévelop- 
pés, l'un   chez  un  phthisique,  l'autre  chez  un  individu  affecté 
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de  péritonite;  Tautopsie  a  prouvé  la  fidélité  du  signe  en  mon- 
trant dans  les  deux  cas  que  le  diaphragme  était  maintenu  par 
des  adhérences  à  la  hauteur  de  la  sixième  côte.  L'importance 
de  ces  faits  cliniques  est  considérable:  que  dans  Tun  quelcon- 
que de  ces  trois  cas  on  eût  pratiqué  une  thoracentèse  posté- 
rieure au  point  qui  est  généralement  conseillé,  c'est-à-dire  dans 
le  huitième  espace  intercostal,  et  Ton  plongeait  le  trocart  dans 
la  cavité  abdominale,  à  travers  le  diaphragme  fixé  en  élévation. 
Ce  malheur  est  arrivé.  Écoutez  ce  fait  qui  a  été  observé  en  1877 
par  Girgensohn,  médecin  des  hôpitaux  de  Riga,  et  publié  par 
lui  dans  un  journal  médical  de  Saint-Pétersbourg  : 

Chez  une  fille  de  vingt  et  un  ans,  cet  éminent  confrère  constate 
du  côté  gauche  un  vaste  épanchement  pleurétique  ;  d'après  l'état 
général  de  la  malade^  il  soupçonne  la  nature  purulente  du  li- 
quide, il  vérifie  sa  présomption  par  une  ponction  exploratrice,  et 
il  fait  l'empyème  dans  le  sixième  espace  intercostal,  au  niveau 
de  la  ligne  axillaire  médiane;  il  n'obtient  pas  une  goutte  de 
pus,  la  plaie  ne  donne  issue  qu'à  un  peu  de  sang.  Quatre  heures 
plus  tard,  Girgensohn  introduit  un  trocart  par  l'incision  axil- 
laire, et  il  évacue  ainsi  une  demi-livre  de  pus  fétide.  La  malade 
succombe  ce  jour  même  à  huit  heures  du  soir,  l'incision  ayant 
été  faite  à  une  heure  de  l'après-midi.  Les  révélations  de  l'au- 
topsie, les  voici  :  l'incision  a  pénétré  directement  dans  la  cavité 
abdominale  ;  le  diaphragme,  uni  à  la  base  du  poumon,  est  fixé 
à  la  paroi  thoracique  depuis  la  cinquième  côte  jusqu'en  bas, 
par  des  adhérences  épaisses;  au  niveau  de  la  ligne  axillaire 
postérieure^  le  poumon  est  soudé  à  la  plèvre  costale  par  de& 
adhérences  très-courtes,  et  par  suite  la  cavité  pleurale  est  di- 
visée en  deux  loges,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  ;  la 
loge  antérieure  est  remplie  par  un  épanchement  séreux  lim- 
pide; la  loge  postérieure  contient  5  à  6  livres  de  pus  verdàtre 
et  fétide.  Le  diaphragme  était  arrêté  à  la   cinquième  côte  ; 
l'incision  a  eu  lieu  entre  la  sixième  et    la  septième,  elle 
devait  fatalement  ouvrir  l'abdomen;  si  le  trocart  introduit 
par  rincision  a  évacué  une  petite  quantité  de  pus,  c'est  qu'il  a 
suivi  une  direction  oblique  en  haut  et  en  arrière,  grâce  à  la- 
quelle il  a  pénétré  dans  la  loge  postérieure  à  travers  le  poumon 
faisant  office  de  cloison  entre  les  deux  poches  ;  et  l'autopsie  a 
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montré  sur  la  partie  externe  du  lobe  inférieur  les  deux  orifices 
du  trajet  parcouru  par  Tinstrument  dans  le  tissu  pulmonaire. 
Tel  est  ce  fait  riche  en  enseignements,  dont  la  publication  fait 
le  plus  grand  honneur  à  notre  confrère  de  Riga.  Je  ne  sais  si  la 
disposition  cloisonnée  de  Tépanchement  était  accessible  au 
diagnostic;  je  ne  sais  si  les  adhérences  diaphragmatiques  auraient 
pu  être  reconnues  à  l'aide  des  signes  que  j'ai  indiqués;  mais  ce 
qui  est  bien  certain,  c'est  que  dans  toute  pleurésie  la  recherche 
de  ces  adhérences  est  un  élément  indispensable  du  diagnostic. 

L'obligation  est  d'autant  plus  étroite  que  ces  adhérences  du 
diaphragme  ne  sont  vraiment  pas  très-rares  ;  on  les  rencontre 
non-seulement  dans  les  pleurésies  primitives,  mais  dans  un 
bon  nombre  de  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  la 
pleurésie  n'est  qu'un  épisode  ultime  ou  accessoire  :  les  lésions 
chroniques  des  poumons,  les  altérations  du  cœur  et  du  péri- 
carde^ les  lésions  des  médiastips,  les  péritonites  sus-ombili- 
cales ou  généralisées,  les  lésions  rénales  rentrent  dans  ce  groupe, 
ainsi  que  l'observation  me  Ta  plusieurs  fois  démontré  ;  d'autre 
part,  la  symphyse  phrénique  peut  être  le  reliquat  d'une  pleu- 
résie ;  que  le  sujet  fasse  plus  tard  un  nouvel  épanchement,  le 
liquide  sera  maintenu  en  élévation  insolite  par  la  fixité  préa- 
lable du  diaphragme,  et  la  thoracentèse  est  condamnée  à  l'er- 
reur de  lieu,  si  elle  est  faite  au  point  dit  d'élection.  Enfin  cet 
état  de  la  plèvre  et  du  diaphragme  n'est  point  rare  chez  les 
tuberculeux,  nous  le  savons  de  longue  date  ;  plusieurs  nou- 
veaux exemples  du  fait  sont  contenus  dans  Tintéressant  travail- 
publié  en  4878  par  Knoevenagel,  de  Cologne,  sur  les  états 
phtbisiques  des  poumons,  et  je  noterai  particulièrement  l'ob- 
servation XIV*  qui  montre  le  diaphragme  élevé  à  gauche  jus- 
qu'au bord  inférieur  de  la  quatrième  côte. 

J'ai  déjà  vu  deux  exemples  d'une  autre  variété  d'adhérence 
diaphragmatique  ;  je  considère  comme  un  devoir  de  la  signaler, 
car  c'est  peut-être  la  plus  dangereuse  de  toutes  au  point  de 
vue  de  la  thoracentèse.  Dans  les  deux  cas  il  s'agissait  de  pleu- 
résie ultime  du  côté  droit,  à  épanchement  uniloculaire  pure- 
ment séreux,  remplissant  au  plus  la  moitié  de  la  cavité  pleurale  ; 
la  quantité  du  liquide  contre-indiquait  la  ponction,  et  cela  fut 
bien  heureux,  car  si  elle  eût  été  pratiquée,  le  trocart  aurait 
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certainement  pénétré  ou  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le 
poumon.  Voici  en  effet  ce  qu'a  montré  l'autopsie:  diaphragme 
fixé  en  élévation  à  la  hauteur  de  la  sixième  côte;  pourtant  au- 
cune adhérence  du  diaphragme  aux  côtes,  aucune  adhérence 
de  la  face  externe  du  poumon  à  la  paroi;  mais  la  base  du  pou- 
mon est  soudée  dans  tout  son  périmètre  et  dans  toute  sa  sur- 
face à  la  face  supérieure  du  diaphragme  ;  par  suite,  le  muscle 
échappe  à  la  pression  de  Tépanchement,  et  le  refoulement  du 
poumon  vers  le  médiaslin  a  nécessairement  pour  conséquence 
l'élévation  de  la  cloison  musculaire  par  traction,  et  dans  ces 
conditions  cette  élévation  sera  d'autant  plus  marquée  que 
l'épanchement  sera  plus  abondant.  D'un  autre  côté,  la  base 
du  poumon,  étant  fixée  par  son  périmètre  à  la  périphérie  du 
diaphragme,  ne  peut  fuir  devant  le  liquide  ;  de  sorte  que  si  la 
ponction  eût  été  faite  dans  le  huitième,  dans  le  septième  ou 
dans  le  sixième  espace,  elle  pénétrait  dans  le  foie,  et  si  elle  eût 
été  faite  dans  le  cinquième,  l'instrument  tombait  directement 
dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  au  niveau  de  son  adhérence 
diaphragmatique.  Dans  ces  deux  cas ,  j'avais  constaté  Tabsence 
totale  de  projection  épigastrique  à  l'inspiration  ;  mais  les  mou- 
vements respiratoires  de  la  région  costale  étaient  normaux. 

Avant  de  terminer,  je  tiens  à  insister  encore  sur  l'importance 
des  notions  relatives  à  la  symphyse  costale  du  diaphragme; 
l'intérêt  vraiment  grave  de  ce  sujet  n'est  point  limité,  je  l'ai 
montré,  au  domaine  un  peu  restreint  de  la  pleurésie  m ultilo- 
.  culaire;  il  n'est  pas  une  pleurésie  qui  ne  puisse  présenter  cette 
disposition  anaJLomique;  par  suite,  la  détermination  de  l'état 
du  diaphragme  fait  partie  intégrante  du  diagnostic  de  la  ma- 
ladie; et  comme  il  n'existe  aucun  rapport,  ni  direct,  ni  inverse, 
entre  l'abondance  de  l'épanchement  et  l'existence  de  ces  adhé- 
rences, elles  doivent  ôtre  recherchées  dans  chaque  cas  par  un 
examen  délibéré,  et  abstraction  faite  de  toutes  les  autres  par- 
ticularités de  la  pleurésie;  cette  appréciation,  dont  je  crois 
avoir  indiqué  les  moyens,  est  pour  la  thoracentèse  une  condi- 
tion préalable  d'absolue  nécessité.  Enfin  il  résulte  de  ces  faits 
qu'il  ne  convient  pas  d'assigner,  môme  d'une  manière  générale, 
un  lieu  d'élection  quelconque  à  la  ponction  de  la  poitrine  dans 
la  pleurésie;  ce  lieu,  que  commande  avant  tout  l'éventualité 
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des  adhérences  pulmonaires  et  diapbragmatiques^  varie  néces- 
sairement d'un  malade  à  Tautre,  et  la  croyance  à  une  règle 
fixe  constituerait  un  péril  renaissant  avec  chaque  malade. 


II.  Cancer  et  tubercule  développés  chez  le  même  sujet. 

M.  Edouard  Burdel  :  Il  y  a  dix  ans  déjà,  à  pareil  jour,  j'avais 
l'honneur  de  vous  donner  lecture  d'un  mémoire  sur  ce  que 
j'avais  obser\'é  touchant  les  relations  intimes  qui  existent  entre 
le  cancer  et  le  tubercule  ou,  pour  mieux  dire,  sur  le  cancer 
considéré  comme  source  du  tubercule.  Ce  mémoire,  qui  m'a- 
valu  de  votre  part  des  encouragements  précieux,  m'a  excité 
à  continuer  mes  observations.  C'est  donc  vous  dire  que  je  n'ai 
oublié  ni  la  bienveillante  attention  que  vous  avez  bien  voulu 
m*accorder,  ni  surtout  le  savant  rapport  qu'a  bien  voulu  faire 
de  mon  travail  votre  collègue  le  docteur  Vigla,  ce  clinicien  si 
distingué,  ce  confrère  si  regretté  de  vous  tous,  et  pour  lequel 
mon  cœur  garde  un  profond  et  touchant  souvenir. 

C'est  pourquoi,  aujourd'hui  encore,  je  viens  vous  entretenir 
du  même  sujet;  non  pas  que  je  veuille  répéter  ce  que  j'en  ai  dit 
alors;  mais  je  désire  seulement  vous  soumettre  une  observa- 
tion que  je  crois  trè8-intéressante,  en  ce  sens  d'abord  qu'elle 
complète  cette  étude,  et  aussi  en  ce  qu'elle  apporte  la  confir- 
mation de  cette  loi  pathologique  que  les  années  m'ont  révélée 
pendant  ma  carrière  médicale. 

De  peur  d'abuser  de  vos  instants,  et  aussi  pour  éviter  d'être 
monotone,  je  ne  vous  communiquerai  donc  pas  les  nombreuses 
observations  que  depuis  lors  j'ai  pu  recueillir  sur  ce  sujet,  ni 
celles  non  plus  qui  m'ont  été  fournies  par  un  grand  nombre  djs 
mes  confrères,  qui  ont  voulu  par  là  vérifier  et  confirmer  tout 
ce  que  j'avais  observé  touchant  cette  loi. 

Je  ne  veux  aujourd'hui  que  vous  communiquer  une  observa- 
tion prise  parmi  celles  qui  se  sont  passées  sous  mes  yeux,  ob- 
servation dans  laquelle  vous  verrez  le  sujet,  après  avoir  été  atteint 
d'un  cancer  héréditaire,  après  avoir  été  opéré  et  guéri,  être  pris 
tout  à  coup,  un  an  après  l'ablation  du  cancer,  d'une  pneumo- 
phymie  qui  l'a  enlevé  en  quelques  semaines. 
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Déjà  dans  mon  premier  mémoire,  et  depuis  lors  encore,  j'avais 
observé  des  faits  à  peu  prôs  semblables,  c'est-à-dire  des  sujets 
présentant  à  la  fois  des  tubercules  et  des  tumeurs  carcinoma- 
teuses^  soit  au  sein,  au  testicule,  soit  aussi  dans  la  cavité  abdo- 
minale. J'ai  dit  alors  que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  j'avais 
pu  observer  ces  deux  affections  marchant  parallèlement,  jus- 
qu'à ce  que  Tune  prédomine  et  efface  Taulre,  se  fondant  d'au- 
tres fois  Tune  dans  l'autre  jusqu'à  ce  qu'elles  ne  constituent 
plus  qu'une  seule  et  même  affection,  une  sorte  d^état  polopa- 
thique  dont  le  tubercule  ne  semblait  plus  être  qu*une  forme 
spéciale.  C'est  dans  quelques-uns  de  ces  cas  qu'il  a  été  pour 
'ainsi  dire  impossible  de  distinguer  histologiquement  ce  qui 
était  du  domaine  du  cancer  et  ce  qui  appartenait  au  tubercule. 
Ce  qui  a  fait  que  l'un  de  vous,  Messieurs,  a  posé  au  rapporteur 
cette  objection  pleine  de  justesse  pour  ce  genre  de  cas  :  «  Mais 
ce  tubercule,  a-t-il  dit,  transmis  par  le  cancer,  ne  serait-il  pas 
le  cancer  lui-même  pris  pour  le  tubercule,  et  choisissant  pour 
siège  de  ses  évolutions  l'un  des  éléments  anatomiques  du  pou- 
mon ?  D 

Je  ne  nie  pas  que,  pour  quelques-uns  de  ces  cas,  l'objection 
ne  soit  juste,  car,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  le 
dire,  plus  d'une  fois  je  me  suis  senti  très-embarrassé  pour  dé- 
mêler cette  confusion  et  distinguer  les  éléments  histologiques 
du  cancer  de  ceux  du  tubercule;  mais  là,  au  contraire,  dans 
l'observation  que  je  me  permets  d'offrir  à  votre  attention,  le 
doute  n'est  plus  possible  :  c'est  bien  le  cancer  lui-même  que 
nous  avons  d'abord  sous  les  yeux,  avec  tous  ses  éléments  his- 
tologiques, ses  néoplasmes,  ses  tissus  lardacés,  etc.^  et  après 
lui,  c'est  bien  le  tubercule  envahissant  les  éléments  anatomi- 
ques du  poumon. 

Le  sujet  donc,  qui  fait  l'objet  de  cette  observation,  était  un 
homme  fort  et  vigoureux,  d'un  tempérament  sanguin  et  athlé- 
tique, qui  jusqu'à  l'âge  de  quarante-deux  ans  n'avait  jamais 
été  malade  ou  du  moins  n'avait  jamais  été  atteint  que  de  pleure- 
pneumonie  accidentelle  promptement  guérie.  Sa  mère  est 
morte  d'un  cancer  dévorant  de  la  face,  sa  sœur  est  morte  de 
phthisie  pulmonaire.  Cet  homme  est  né  avec  une  anomalie  du 
bras  gauche,  je  veux  dire  avec  absence  complète  de  la  main 
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(ont  entière,  si  ce  n*est  qu'une  petite  fraction  du  métacarpe 
existait,  et  que  Textrémilé  de  cet  avant-bras  représentait  un 
uioignon  produit  par  une  amputation,  et  qu'on  observait  une 
petite  nodosité  tuberculeuse  au  milieu  de  ce  moignon. 

Malgré  cette  infirmité,  cet  homme  a  pu  travailler  à  la  terre, 
bêchant,  piochant  en  tenant  son  outil  de  la  main  droite^  le  sou- 
tenant et  le  dirigeant  avec  l'extrémité  de  Tavant-bras. 

Mais  un  jour  il  s'aperçoit  que  l'extrémité  de  ce  moignon  est 
excoriée  et  saignante;  pensant  n*avoir  qu'une  blessure  légère, 
il  y  fait  peu  d'attention,  fait  un  pansement  avec  du  cérat  et  du 
diachylum  et  reprend  ses  travaux.  Après  un  certain  temps,  il 
s'arrête  encore  en  voyant  Tulcéralion  augmenter  et  s'étendre 
avec  des  chaires  élevées^  fongueuses  et  saignantes.  Enfin  l'ex- 
trémité de  l'avant-bras,  jusqu'au  pli  du  coude,  ne  tarde  pas  à 
être  envahie  par  l'inflammation;  un  état  cancéreux  s'est  emparé 
de  Textrémité  radio-carpienne,  et  nous  proposons  l'amputation. 
Après  avoir  hésité  bien  longtemps,  cet  homme  se  décide  k  se 
faire  pratiquer  l'amputation,  non  plus  de  Tavant-bras,  ce  qui 
était  possible  au  début,  mais  du  bras  vers  son  tiers  inférieur. 

L'opération,  quoique  tardivement  faite,  se  pratique  cepen- 
dant dans  d'assez  bonnes  conditions;  aucun  accident  ne  sur- 
vient ni  pendant  ni  après,  et  la  cicatrisation  se  fait  d'une  façon 
régulière.  L'extrémité  du  moignon,  examinée  après  l'amputa- 
tion, disséquée  avec  soin  et  vue  au  microscope,  présente  bien 
rétat  cancéreux,  et  on  y  trouve  tous  les  caractères  des  éléments 
bistologiques  du  néoplasme.  C'était  bien  un  tissu  cancéreux  qui 
s'était  formé  à  l'extrémité  de  ce  moignon  ;  sous  ce  rapport  il 
n*y  avait  plus  de  doute  à  avoir. 

•  Après  l'opération,  cet  homme  put  faire  un  service  de  facteur 
rural,  et  sa  santé  se  maintint  bonne  et  solide  pendant  k  peu 
près  quinze  mois  ;  je  Tobservais  souvent,  car  ce  que  je  redou- 
tais le  plus,  c'était  de  voir  se  reproduire  le  cancer  vers  son 
moignon  ou  sur  une  autre  partie  du  corps. 

A  cette  époque,  cet  homme  vint  me  consulter,  se  plaignant 
d'être  très-oppressé  et  d'éprouver  une  toux  sèche  très-pénible 
se  manifestant  parfois  par  de  longues  quintes;  je  le  trouvai 
amaigri,  avec  la  fièvre^  la  peau  brûlante  et  les  pommettes  des 
joues  fortement  injectées.  Après  un  examen  sérieux  de  la  poi- 
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trine,  je  pus  constater  par  la  percussion  et  l'auscultation  tous 
Us  signes  physiques  de  la  tuberculisation  pulmonaire:  matité 
dVns  le  sommet  des  deux  poumons,  respiration  sourde,  ob- 
séure,  avec  quelques  légères  crépitations  dans  les  régions  sous- 
clavières,  ainsi  que  dans  les  gouttières  dorsales. 

Quelques  semaines  plus  tard,  tous  ces  symptômes  s'aggra- 
vèrent: la  toux  devint  plus  intense;  une  expectoration  muqueuse 
à  bulles  fines  comme  de  Teau  de  savon  survint,  et  enfln  à  plu- 
sieurs reprises  cet  homme  fut  pris  d'hémorrhagies  assez  abon- 
dantes. La  fièvre  augmenta  également,  marchant  de  pair  avec 
tous  les  autres  symptômes  :  bref,  cinq  semaines  ne  s'étaient 
pas  écoulées  depuis  qu'il  s'était  alité,  qu'il  succombait  avec 
tous  les  symptômes  d'un  hyperhémiephymique  prenant  la  mar- 
che d'une  phthisie  galopante. 

L'ouverture  de  la  poitrine,  qu'on  voulut  bien  me  permettre 
de  faire,  par  exception,  démontra  jusqu'à  la  dernière  évidence 
que  c'était  bien  le  tubercule,  et  rien  que  le  tubercule,  qui 
s'était  développé  dans  les  éléments  anatomiques  des  poumons, 
car  les  deux  poumons  étaient  pour  ainsi  dire  farcis  de  tuber- 
cules granulés,  dont  les  plus  petits  étaient  gros  comme  des 
grains  de  semoule  et  les  plus  gros  étaient  comme  des  graines 
de  chènevis. 

Telle  est,  Messieurs,  l'observation  que  je  désirais  soumettre 
à  votre  appréciation  et  à  votre  jugement;  car,  à  quelque  point 
de  vue  qu'on  se  place  pour  l'envisager,  je  la  crois  remar- 
quable. Remarquable  d'abord  parce  qu'elle  démontre  le  déve- 
loppement bien  distinct  de  ces  deux  états^  cancer  d'abord,  puis 
tubercule  ensuite,  apparaissant  sinmitanément  chez  le  même 
sujet,  à  quinze  mois  de  distance  ;  le  premier  s'eflaçant  après 
l'ablation,  pour  laisser  place^  quelque  temps  après,  à  l'autre, 
c'est-à-dire  à  l'apparition  de  la  tuberculose;  —  mais  remar- 
quable aussi  en  ce  sens,  c'est  qu'elle  fait  voir  combien  est 
grande  et  intime  la  relation  qui  existe  entre  ces  deux  états  né- 
crobiosiques,  pour  me  servir  de  l'expression  si  vraie  et  si  pitto- 
resque de  notre  savant  confrère  le  docteur  Pidoux,  et  qu'enfin, 
cette  observation  établit  d'une  façon  péremptoire  et  irrécu- 
sable cette  loi  pathogénique  de  la  tuberculose  prenant  sa  source 
dans  le  cancer,  ou  plutôt,  démontre  bien  que  le  cancer  est 


CANCER  ET   TUBERCULE.  411 


semblable  à  un  tronc  d'où  partent  des  branches  terminales, 
dans  rextrémité  desquelles  réapparaît  quelquefois  le  cancer, 
mais  le  plus  souvent  se  terminant  en  tubercules. 

Et  pour  compléter  cette  observation,  j'ajouterai  aux  antécé- 
dents déjà  indiqués  que,  quelques  années  avant  sa  mort,  cet 
homme  avait  perdu  deux  enfants,  Tun  ayant  succombé  à  une 
méningite  tuberculeuse,  l'autre  à  une  mésentente  ganglion- 
naire, également  tuberculeuse,  et  enQn,  que  sa  sœur,  morte 
de  phthisie  avant  lui,  a  perdu,  quelque  temps  après,  une  fille 
de  vingt-sept  ans,  qui  a  succombé  également  à  des  tubercules 
pulmonaires. 

En  terminant  la  lecture  de  cette  observation,  qu'il  me  soit 
permis,  comme  conclusion,  de  dire  que  plus  j'ai  observé  ces 
faits,  plus  j'ai  vieilli  en  voyant  les  familles  et  les  générations  se 
succéder,  plus  j'ai  trouvé  exacte  et  juste  cette  loi  pour  ainsi 
dire  fatale  et  inexorable.  Mais,  si  cruelle  qu'elle  soit,  est-ce  à 
dire  qu'il  faille  toujours  courber  la  tête  devant  elle  sans  cher- 
cher à  lutter  et  à  la  combattre?  —  Non,  Messieurs,  car  j'ai  la 
conviction  qu'il  est  possible,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
de  conjurer  et  d'éloigner  cette  terminaison.  —  11  y  a  dix  ans, 
dans  mon  premier  mémoire,  je  disais  déjà  que  s'il  était  impor- 
tant d'avoir  surpris  cette  loi,  d'avoir  démontré  les  consé- 
quences fatales  qui  en  résultent,  il  était  non  moins  important 
de  chercher  à  lutter  contre  elle. 

C'est  ce  que  j*ai  tenté  de  faire  auprès  de  quelques  familles; 
mais,  bien  que  déjà  il  se  soit  écoulé  près  d'une  vingtaine  d'an- 
nées depuis  lors,  et  que  les  résultats  me  semblent  en  être  fa- 
vorables, ces  observations,  je  le  reconnais,  sont  encore  trop 
jeunes  et  trpp  prématurées  pour  avoir  toute  la  valeur  que  je 
voudrais  leur  donner.  Car  hélas  I  il  ne  faut  pas  se  dissimuler 
qu'en  outre  des  grandes  difficultés  contre  lesquelles  on  vient 
se  heurter,  il  faudrait  avoir  le  don  d'une  longue  existence  pour 
en  vérifier  les  résultats. 

Je  ne  parlerai  pas  seulement  de  ce  point  capital,  si  délicat  et 
si  difficile,  des  alliances  et  de  l'importance  qu'il  y  a  de  les 
choisir;  car,  ainsi  que  l'a  si  bien  dit  encore  notre  savant  con- 
frère Pidoux,  (des  maladies  s'unissent  dans  le  mariage  et  s'abâ- 
tardissent par  les  croisements  ». 
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Mais,  en  dehors  de  ces  alliances  qui  modifient  les  familles, 
Tespèce,  et  desquelles  nous  devons  tout  attendre,  si  l'on  veut 
restreindre  et  suspendre  ces  germes  de  dégénérescence,  je  veux 
parler  de  l'hygiène,  qui,  au  point  de  vue  médical  et  thérapeu- 
tique, peut  à  son  tour  être  d'un  très-grand  secours  en  agissant 
par  tous  ses  moyens  sur  l'individu  d'abord,  et  de  là  indirecte* 
ment  sur  la  famille. 

Je  me  plais  d'autant  plus  à  revenir  sur  ce  point  que,  tout 
dernièrement,  j'ai  vu  avec  plaisir  ces  mômes  conseils  être  en 
partie  reproduits  dans  le  journal  le  Bulletin  thérapeutique,  par 
notre  savant  confrère  le  professeur  Peter,  à  propos  de  l'hy- 
giène qu'il  conseille  aux  tuberculeux. 

L'autorité  que  comporte  le  nom  de  ce  savant  confrère  est 
pour  nous  un  appui  des  plus  précieux  et  un  témoignage  de  ce 
que  peut  l'hygiène  rationnellement  et  intelligemment  indi- 
quée. 

Enfin,  je  termine  cette  communication  par  ce  desideratum, 
que  vous  trouverez  peut-être  ambitieux,  peu  réalisable  et  plein 
d'illusions  pour  la  vie  sociale  telle  qu'elle  existe  de  nos  jours, 
mais  que  comme  moi  vous  trouverez  vrai  et  juste  :  c'est  que 
s'il  était  donné  au  médecin  de  disposer  des  alliances  comme  il 
p.eut  disposer  de  l'hygiène;  s'il  pouvait,  en  un  mot,  user  ration- 
nellement de  ces  deux  moyens,  être  écouté  et  obéi,  nul  doute 
qu'il  ne  devienne  aussi  puissant  que  le  jardinier  qui  refait  ses 
espèces  dégénérées  en  choisissant  méthodiquement  ses  ter- 
rains, ses  graines,  et  en  les  entourant  de  soins  appropriés. 


Letiurem 


M.  le  docteur  Debout  d'Estrées,  inspecteur  des  eaux  de  Gon- 
trexéville,  communique  à  l'Académie  le  résultat  de  l'analyse 
spectroscopique  de  cette  eau  minérale,  faite  au  laboratoire  de 
la  Faculté,  avec  le  concours  de  M.  Wim,chef  des  travaux  chi- 
miques. 

Les  conclusions  de  l'auteur  établissent  que  le  spectroscopea 
permis  de  constater  dans  l'eau  de  Contrexéville  : 


LECTURES.  413 


La  raie  jaune  du  sodium  ; 

La  raie  rouge  du  lithium; 

La  raie  rouge  et  la  raie  verle  du  calcium; 

La  raie  ronge  et  la  raie  violette  du  potassium. 

Pas  de  traces  de  caesium,  de  rubidium  et  de  strontiane,  cette 
dernière  ayant  été  signalée,  à  tort,  dans  une  analyse  faite  par 
M.  0.  Henry. 

En  outre,  un  dosage  de  la  lithine  en  fixe  la  quantité  h  i  mil- 
ligrammes de  bicarbonate  de  lithine  par  litre,  chiflVe  d'ailleurs 
conforme  à  celui  indiqué  par  l'analyse  de  M.  Dcbray,  de  Tlns- 
lituL 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Màsson.  J«  Béciard. 
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OnTrages  oITerto  à  TAcadémle. 


Séance  du  26  février  1879. 

Brian  (René).  Hippocrate  et  la  lithotomie.  Paris  (sans  date),  in-8^. 

Corail  (Y.).  Leçons  sur  la  syphilis,  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Paris, 
1879,  tn•8^ 

Goldensten  (S.).  Arrêt  de  développement  de  la  mâchoire  inférieure.  Paris, 
1879,  in-8''. 

Diverses  brochures  en  langue  espagnole^  sur  les  eaux  minérales  de  l'Espagne. 
(Don  du  gouvernement  espagnol.) 

Bert  (Paul).  Les  travaux  de  Claude  Bernard  {Revue  scientifique^  8  fé- 
vrier 1879).  Paris,  1879,  in-8«. 

Séance  du  à  mars  1879. 

Houel.  Catalogue  des  pièces  du  musée  Dupuytren,  t.  III.  Paris,  1878,  in-8°, 
et  atlas.  (Don  du  ministère  de  Tinstruction  publique.) 

Fieusal.  Fragments  d'ophthalmologie  clinique  de  l'hospice  des  Quinze-Vingts. 
Paris,  1879,  in-8*». 

Poncet.  De  Tinfluence  de  la  castration  sur  le  développement  du  squelette. 
Paris,  1877,  in-8o. 

Campana  (Roberto).  Dei  rapporti  délia  dermatologia  colla  patologia  interna  e 
colla  chirurgia.  Gènes,  1878,  in-8*>. 

Jamati  (Vincent).  Dictionnaire  technique  universel  français-arabe.  (Fasc. 
spécimen.)  Le  Caire,  1879,  in-8*'. 

Séance  du  H  mars  1879. 

Gould  (Benjamin  A.).  Anales  de  la  oûcina  mclcorologicu  argentina.  T.  I. 
Climat  de  Bueuos-Ayres.  1878,  gr.  in- 4°.  (Don  de  M.  H.  Sainte-Claire  Deville.) 

Planche  (Adrien).  La  scrofule  à  Balaruc-les-Bains.  Montpellier  et  Pari;, 
1879,  in-B". 

Siry.  Crèches  (Extr.  fact.  du  Dict,  encycl,  des  se.  méd.).  In-B". 

Delore  (X.).  La  vérité  sur  les  tours.  Paris,  Lyon,  1879,  in-8^. 

Waisse  (Léon).  Un  document  retrouvé  et  quelques  faits  rétablis  concernant 
l'histoire  de  l'éducation  des  sourds-muets  en  France.  Rodes  (sans  date),  1879, 
in.8*. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  médicale  de  Lyun,  t*  XYIU,  1877* 
Lyon,  P^aris,  1878,  in'-B". 
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Séance  du  25  mars  1879. 

Lamouroux.  Rapport  présenté  au  nom  de  la  deuxième  Coinmissioii^  sur  la 
réorganisation  de  la  statistique  sanitaire  de  la  ville  de  Raris.  Paris,  1877,  in-A°. 
(Envoi  de  M.  le  préfet  de  la  Seine.) 

Chevallier  (A.).  Du  pain  confectionné  avec  des  farines.  Paris,  1879,  iu-8*. 

Gaeneaa  de  Muasy  (Noël).  Étude  sur  la  pigmentation  de  la  face  dans  la  tuber- 
culose abdominale.  Paris,  1879,  in-8°. 

Delefosse.  Leçons  cliniques  sur  la  contracture  du  col  vésical.  Paris,  1879, 
in-8«. 

Boëns.  La  bière  au  point  de  vue  médical,  hygiénique  et  social.  Bruxelles^ 
1878,  in-8\ 

—  Des  plaies  en  général;  pansements  et  soins  divers.  Bruxellea,  1879, 
iD-8«. 

—  Allopathie  et  homcoopathie.  Paris,  1879,  in-8<'.  (Bxtr.  de  la  Phihiophie 
potiUve,) 

Boëos  et  Haelewyck  (A.).  Nouvelle  observation  de  paosenenU  anti-oxygé- 
niqaes  des  plaies.  Bruxelles  (sans  date),  in-8®. 

Dujardin-Beaumetz  et  Audigé.  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools.  Paris,  1879,  in-8^ 

Questao  de  Honra.  Colllecçao  dos  escriplos  do  Alabama...   Bahia,  1878, 

io-8-. 

Ferreira  (Manoel  Alves).  Monstmoso  drama  nupcial  de  que  é  protogonisla 
D'i.  P.  de  Sooxa  Braga.  Bahia,  1879,  in-8^ 

Séance  du  i*'  avrinS79. 

Gamier  (Francisque).  Nouvelle  thérapeutique  de  Tacné  des  feux  de  visage. 
Lyon,  1878,  in-8*'. 

Caaenave  de  La  Roche.  De  la  solidarité  des  stations  thermales  et  de  leur  spé- 
cialisation. 

Labbé  (Léon), «Notice  sur  les  titres  et  travaux  scientifiques  du  docteur.  Paris, 
1879,  In-A*. 

Henrot  (Henri).  Notes  de  clinique  médicale.  Années  1876,  1877,  1878. 
In-8\ 

—  Théorie  et  traitement  de  certaines  formes  d'infection  purulente  et  de 
septicémie.  Reims,  187A,  in-S*". 

Dunant  (Pierre- Louis).  Recherches  cl  observations  sur  l'hystéro-épilepsie. 
\,  1863,iii-4«.; 
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—  De  la  taille  moyenne  des  habitants  du  canton  de  Fribourg.  (San 
date.)  In-à". 

—  Recherches  sur  le  mouvement  de  la  population  de  la  ville  de 
Genève,  Bàle,  Lyon,  1876,  in-d*^. 

—  Observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  complique  de  roogei 
sanne,  1868,  in-8®. 

—  De  la  taille  moyenne  des  habitants  du  canton  de  Genève.  Genè^ 
in-8». 

—  Société  suisse  pour  la  sanctification  du  dimanche.  Concours  aa 
vue  hygiénique.  Genève,  1876,  in-8<>. 

—  Notice  sur  la  carrière  médicale  du  docteur  L.  Senn.  Lausanne 
in-8'. 

^  —  Grossesse  extra-utérine.  Expulsion  spontanée  d'un  fœtus  cinq  an 
Guérison.  Lausanne  (sans  date),  in-S**. 

—  Des  causes  de  décès  à  Genève.  Lausanne,  1874,  in-8<*. 

—  Les  convalescents  et  les  moyens  de  leur  être  utile.  Genève,  1870 

—  Influence  de  l'immigration  de  la  population  des  campagnes.  (! 
Genève,  1877,  in-S"». 

Gaulet.  De  l'aetion  utérine  des  eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes-P^f 
Paris,  in- 8®. 

Proust  (A.).  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d'hygiène  et  de  f 
pour  l'année  1876.  Paris,  1879,  in-8°. 

BuUeUn  de  la  Société  chimique  de  Paris,  t.  XIX,  1873,  à  t.  XXVI11 
Paris,  in-8<>.  (Don  de  M.  Georges  Masson.) 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  Contribution  à  l'étude  pathologique  et  | 
gique  de  l'amblyopie  aphasique.  Paris,  1879,  in-S**.  (Extr.  du  Recueil 
thalmologie,) 

Trélat  (U.).  Étude  sur  l'origine,  la  marche  et  la  terminaison  des  t 
puerpérales  dans  les  maternités.  Paris,  1867,  in-8°. 

Figuier  (Louis).  L'Année  scientifique  et  industrielle  (22®  année, 
Paris,  1879,in.l2. 

Parville  (Henry  de).  Causeries  scientifiques  (17*  année,  1877).  Paria 
in-12. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mi 
IP  série,  t.  XXXIV.  Paris,  1878,  in-8^  (Don  du  ministère  de  la  gner 
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PRÉSIBKMCK  DE  M.  HENRI  ROGER. 


SOMMAIRE,  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agrieulture 
etda  commerce,  Eaux  minérales;  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Corres- 
pondance manuscrite  :  M.  le  docteur  Charpignon,  Vaccination;  M.  le  doc- 
teur Brachet,  Mycosis  fongoîde.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  le  docteur  Uoncoryio^  Mémoires  divers;  M.  de  Wecker,  Chi" 
rurgie  oculaire  ;  M.  le  docteur  Magitot,  Mémoires  divers  ;  MM.  les  docteurs 
Uferan  et  Teîssier^  Éléments  de  pathologie  médicale,  —  Rapports  :  M.  Mar- 
rotte,  Prix  Godard*  —  Communications:  M.  Raynaud,  Pleurésie  multilo- 
culaire. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpAtuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofIBelelle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales  de  Vais,  des  Fumades,  de  Luxeuil,  de  Royat  et  de 
MoIitz-les-Bains  pour  1877.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

U.  Une  lettre  de  M.  Lucas,  pharmacien,  sur  un  élixir  ferru- 
gineux et  alimentaire.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 
mux.) 

lU.  La  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Rocbard  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  rhumatismes.  {Même  commission.) 


i'  SÉRIE,  T.  viii,  N*  17.  3:2 
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Correspondance  nianuseriie 

t.  M.  le  docteur  Cbarpignon  adresse  un  mémoire  manus- 
crit sur  les  vaccinations  qu'il  a  pi^atiquées  à  Orléans  pendant 
l'année  1878.  (Comtnission  de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Brachet  adresse  un  mémoire  manuscrit  sur 
\q  Mycosis  foutjoïde.  (Commissaires:  MM.  Devergie,  Verneuil.) 


iPrésentatien  (H^Qnrrmgem  manaserito  et  Imprimé» 

L  M.  Le  Rot  de  Mérigoort  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  docteur  Moncorvo,  membre  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Rio-de-Janeiro,  deux  mémoires  en 
langue  portugaise.  Le  premier  a  pour  titre  :  De  la  lientérie  chez 
les  enfants  et  de  son  traitement  par  Vacide  chlorhydrique.  En 
voici  les  conclusions  : 

l*  La  lientérie  représente  un  des  symptômes  graves  des  af- 
fections de  l'estomac  liées  à  une  altération  de  la  sécrétion 
gastrique. 

2**  Parmi  les  désordres  fonctionnels  de  l'estomac  qui  peuvent 
produire  la  lientérie,  figure  la  dyspepsie  par  défaut  d'acidité 
du  suc  gastrique. 

3*^  Cette  forme  de  dyspepsie  se  montre  avec  une  extrême 
fréquence  chez  les  enfants  dans  les  climats  chauds. 

4®  lly  a  lieu  de  mettre  au  premier  rang,  parmi  les  conditions 
étiologiques  auxquelles  se  rattache  cette  dyspepsie,  Texcès  de 
la  transpiration,  et  en  second  plan,  la  constitution  de  l'enfant. 

&*  L'agent  thérapeutique  le  mieux  indiqué  et  le  plus  efficace 
de  la  lientérie  de  l'enfance  est  l'acide  chlorhydrique  trës-dilué^ 
au  moment  du  repas. 

Le  second  mémoire  est  intitulé  :  Étu4e  sur  le  rhumatiime 
chroniqtie  noueux  dans  V enfance^  et  son  traitement,  à  V occasion 
iTwn  cas  observé  chez  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi;  guéri'- 
son  par  remploi  des  courants  galvaniques,  •     - 

Ce  mémoire,  qui  témoigne  dVne  grande  érudition  de  la 
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part  de  Tauteur,  est  une  bonne  monographie  du  rhumatisme 
noueux. 

II.  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,de  la  part  de  M.  de  Wecker, 
un  volume  de  ses  leçons  recueillies  et  rédigées  par  le  docteur 
Hasselon,  sur  la  Chirurgie  oculairey  formant  la  suite  ou  le  com- 
plément de  la  Thérapeutique  oculaire  du  mftme  auteur. 

M.  Larrey  fait  hommage  ensuite  à  TAcadémie  : 

1"  De  la  Revue  médicale  de  Toulou^ey  pour  Tannée  1878; 

2"  Des  Archives  médicales  belges,  pour  la  même  année. 

III.  IL  Broga  présente  : 

1**  Au  nom  de  M.  le  docteur  Magitot,  un  mémoire  intitulé  : 
De  In  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications  à  la  thérapeu- 
tique des  lésions  de  laypareil  dentaire; 

t"  Au  nom  de  MM.  Ch.  Legros  et  Magitot,  un  mémoire  inti* 
lulé  :  Morphologie  du  follicule  dentaire  chez  les  vertébrés. 

IV.  M.  Peter  présente,  au  nom  de  MM.  Laveran  et  J.  Teis- 
sier,  un  ouvrage  intitulé  :  Nouve€mio  éléments  de  patMogie  et 
de  clinique  médicales. 

Cet  ouvrage  n'est  pas  un  simple  manuel;  c'est  un  véritable 
traité  en  abrégé,  et  fait  par  des  hommes  aussi  savants  qu'expé- 
rimentés. 

Je  signalerai  surtout,  pour  la  part  de  M.  Laveran,  les  Maladies 
tlfphiques  (et  en  particulier  la  fièvre  typhoïde),  ainsi  que  les 
maladies  nerveuses;  pour  la  part  de  M.  Teissier,  les  Maladies 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  Vangine  de  poitrine,  les  palpita- 
tions, etc. 

Ce  livre  est  au  courant  de  la  science  contemporaine,  et  à  la 
hauteur  du  savoir  de  ceux  qui  Tont  composé;  il  ne  sera  passeu- 
lemeut  des  plus  utiles  aux  élèves,  mais  des  plus  profitables  aux 
médecins,  et  je  suis  heureux  d'en  faire  publiquement  reloge* 


L  M.  LB  Président  annonce  à  TAcadémie  que  le  Conseil  est 
d'avis  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  d'hygiène  et  de 
médecine  légale,  par  suite  du  décès  de  M.  Tardieu; 
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Rapportm 

M.  Marrotte,  au  nom  de  la  Commission  du  prix  Godard, 
donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

La  Commission  du  prix  Godard,  composée  de  MM.  Uérard^ 
Bourdon,  Moutard-Martin,  Collin  et  Marrotte,  rapporteur,  avait 
à  examiner,  cette  année,  des  travaux  afférents  à  la  pathologie 
interne.  Huit  mémoires  lui  ont  été  adressés,  dont  trois  appar- 
tiennent à  la  môme  personne. 

Je  les  analyserai  dans  leur  ordre  d'inscription. 

Le  mémoire  n^  1  est  du  docteur  Pellarin,  ancien  médecin  de 
la  marine.  Il  a  pour  titre:  Des  fièvres  biliemes  des  pays  chauds 
en  général,  et  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  en  particulier. 

Rendre  compte  de  ce  travail  était  une  tâche  difficile  pour 
votre  rapporteur,  qui  ne  connaît  la  pathologie  despays  chauds 
que  par  ses  lectures;  aussi,  pour  ne  pas  commettre  de  trop 
grosses  hérésies  intertropicales,  a-t-il  conféré  avec  notre  aimé 
et  compétent  collègue  Le  Roy  de  Méricourl,  auquel  il  est  heu* 
reux  d'adresser  ses  meilleurs  remerciments. 

Pellario,  en  communauté  d'idées  avec  ses  collègues  Dutrou* 
lau,  Barlhélemy-Benoit,  Bérenger-Féraud,  Le  Roy  de  Méricourt, 
rejette  Texistence,  admise  parLittré,  d*une  individualité  mor- 
bide, d'une  nouvelle  espèce  de  Qèvre  qu'il  faudrait  ajouter  à 
celles  qui  sont  connues  et  qui  mériterait  le  nom  de  fièvre 
bilieuse  des  pays  chauds. 

Étudiées  en  dehors  des  complications  qui  résultent  des  cli- 
mats, de  l'alimentation,  de  la  misère,  de  l'encombrement;  en 
dehors  des  combinaisons  qu'elles  peuvent  contracter  entreelles, 
conditions  qui  ont  contribué  à  l'obscurité  et  à  la  confusion  de 
leur  histoire,  les  maladies  bilieuses  des  pays  chauds  présentent 
les  trois  types  suivants  : 

i*  Des  fièvres  continues,  ordinairement  légères,  quelquefois 
assez  graves  pour  simuler  la  fièvre  jaune,  souvent  épidémiqiies, 
qui  sévissent  dans  les  pays  chauds,  aussi  bien  dans  les  contrées 
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qui  ne  sont  pas  marécageuses  que  dans  les  coulrées  à  malaria; 
qui  se  développent  aussi  bien  en  pleine  mer  que  sur  Icrre: 
l'épidémie  observée  en  1833  par  Dutroulau,  sur  le  brick 
leCuirasêiei'y  en  est  un  bel  exemple. 

Elles  ne  sont  pas  modifiées  par  le  quinquina  ;  elles  atteignent 
de  préférence  les  nouveau-venus;  elles  ne  diffèrent  désaffec- 
tions bilieuses  de  nos  climats  que  par  la  fréquence  et  l'inten» 
site.  Elles  sont,  en  un  mot,  une  maladie  d'acclimatation  et  de 
saison. 

2'' Vient  en  second  lieu  la  flèvrejaune,  maladie  marémateuse  et 
contagieuse^  dontledomaine  est  plus  limité  que  celui  des  fièvres 
paludéennes,  et  qui  est  quelquefois  confondue  dans  la  pratique, 
soit  avec  les  formes  graves  des  fièvres  bilieuses  simples,  soit 
avec  les  formes  bilieuses  graves  d'origine  paludéenne. 

Vient  en  troisième  lieu  la  Oèvre  bilieuse  paludéenne,  dont 
la  fièvre  à  urines  noires  n'est  qu'une  forme,  une  variété,  mais 
une  forme  et  une  variété  très-importante,  qui  mérite  une 
description  à  part^  et  qui  est  observée  dans  toutes  les  colonies 
palustres  sous  des  noms  divers. 

Dans  nos  pays  tempérés,  nous  sommes  portés  à  regarder 
Faction  du  miasme  paludéen  comme  s'exerçant,  sinon  exclusif 
Tement,  du  moins  plus  spécialement  sur  la  rate. 

Mais  la  participation  du  foie  au  drame  pathologique,  déjà 
admise  par  Sénac,  est  incontestable  même  dans  nos  climats. 
M.  Niepce  affirme  que,  dans  la  Bresse,  des  phénomènes  bilieux, 
quelquefois  très-graves,  compliquent  les  deux  tiers  des  fièvres 
marématiques. 

Dans  les  pays  chauds,  cette  complication  est  bien  plus  fré- 
quente que  dans  les  climats  tempérés  ;  les  médecins  de  la  marine 
attribuent  cette  fréquence  et  celte  intensitéàune  action  directe 
du  miasme  paludéen  dans  la  genèse  des  symptômes  bilieux, 
action  qui  s'ajoute  à  celle  du  climat,  mais  en  est  indépendante. 
Elle  répond,  en  général,  à  une  intoxication  palustre  ancienne  et 
profonde. 

Un  troisième  organe  subit  à  son  tour  une  atteinte  plus  ou 
moins  grave  :  c'est  le  rein,  qui,  altéré  dans  sa  structure  et  ses 
fonctions,  ajoute  ses  lésions  et  sa  symptomatologie  à  celles  du 
foie. 
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Il  en  résulte  que  la  (lèvre  bilieuse  hématurique  n'est  pas  une 
fièvre  pernicieuse  dans  le  sens  que  nous  attachons  à  ce  mot, 
mais  à  la  fois  une  forme  grave  et  avancée  de  la  fièvre  pkliX" 
déenne.  Aussi  ne  se  développe-t-elle  qu'après  deux  ans,  en 
moyenne,  de  séjour  aux  colonies,  chez  ceux  qui,  tous  sans  excep- 
tion, ont  déjà  éprouvé  les  effets  toxiques  de  l'impaludation  et 
accusent  des  récidives  plus  ou  moins  fréquenleset  régulières  de 
fièvre  intermittente.  Presque  tous  présentent  les  signes  plus  ou 
moins  accusés  de  la  cachexie  palustre  :  c'est  la  forme  la  plus 
commune  des  fièvres  récidivées  des  pays  chauds. 

Pour  qu'elle  attaque  exceptionnellement  et  d'une  façon  pré- 
maturée, en  dehors  de  ces  conditions  miasmatiques,  il  fautqu6 
les  malades  aient  une  constitution  profondément  altérée. 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  ne  débute  jamais  d'emblée; 
rapparition  des  symptômes  est  toujours  précédée  d'une 
période  prodomique.  Pendant  un  ou  deux  jours,  malaise  gêné* 
raie,  lassitude  musculaire,  courbature,  inappétence,  un  peu  de 
constipation.  Puis  surviennent  un  ou  deux  accès  de  fièvre  carac* 
térisés  par  la  période  de  frisson  et  de  sueur,  par  la  lombalgie» 
qui  sont  très-accentués,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les 
accèsordinaires  de  fièvre  intermittente  chronique,  et  enfin  par  la 
progression  de  symptômes  bilieux  qui  persistent  entre  les  accès. 
La  fièvre  bilieuse  hématurique  n'est  réellement  constituée  qu'à 
dater  de  l'apparition  de  l'ictère  et  de  l'hématurie.  J'insiste  sur 
cette  période  prodromique,  parce  qu'elle  me  servira  plus  tard, 
lorsque  je  discuterai  les  assertions  du  docteur  Tomaselli. 

L'histoire  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  ne  différant  pas 
dans  son  ensemble  de  celle  des  autres  fièvres  bilieuses  graves, 
je  ne  m'appesantirai  que  sur  les  altérations  de  l'urine  et  des 
reins,  dont  la  constatation  constitue  l'originalité  et  le  mérite  du 
mémoire  de  Pellarin. 

Les  urines  hématuriques  apparaissent  ordinairement  au 
début  de  l'accès,  pendant  la  période  de  frisson  :  elles  acquièrent 
rapidement  leur  summum  décoloration,  qui,  après  être  restée 
stationnaire,  diminue  plus  ou  moins  rapidement  suivant  la  gra- 
vité de  l'accès,  au  point  de  redevenir  normales  ou  à  peu  près 
normales  {comme  urines  fébriles)  h  la  fin  de  cet  accès,  s'il  n'est 
pas  intense. 
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Les  urines  sont  noires  à  la  lumière  directe,  rouges  à  la  lu- 
mière transmise.  La  teinte  varie  de  la  couleur  de  chair  au  rouge 
brun.  Elles  sont  d'autant  plus  limpides  qu'elles  sont  moins 
foncées;  par  le  repos,  elles  déposent  peu  ou  pas  de  sédiment  ; 
on  n'y  rencontre,  en  tout  cas,  rien  qui  ressemble  à  du  sang 
coagulé. 

A  quoi  est  due  cette  coloration  des  urines?  M.  Bérenger- 
Féraudy  dans  son  livre,  l'attribue  à  la  matière  colorante  de  la 
bile,  et  a  conservé,  pour  cette  raison,  le  nom  d'urines  mélanu- 
riques. 

Pellarin,  de  son  côté,  dit  n'avoir  pu  y  constater  cette  matière 
coloranlo;  mais  de  nouvelles  recherches,  et  spécialement  l'ana- 
lyse spectrale,  paraissent  devoir  les  mettre  d'accord  ;  il  y  aurait 
à  la  fois  de  la  bile  et  du  sang. 

Plusieurs  circonstances  ont  rendu  difficile  la  constatation 
du  sang. 

Certaines  personnes  n'ont  voulu  admettre  sa  présence  que  si 
elles  rencontraient  des  globules  nombreux  et  intacts.  Or,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut^  il  faut  pour  cela  recueillir  les 
urines  au  début  de  l'accès;  c'est  ce  qu'a  fait  Duchassaing^  et 
ses  recherches  microscopiques  ont  constaté  la  présence  de  glo- 
bules .«languins  très-reconnaissables. 

Si  on  recueille  les  urines  tardivement,  et  surtout  lorsqu'elles 
ont  séjourné  dans  des  vases  malpropres  où  elles  sont  devenues 
alcalines,  les  globules  sont  déformés,  déchiquetés  et  mécon- 
naissables ;  on  peut  cependant  en  rencontrer,  déjà  altérés,  mais 
encore  empilés,  dans  les  urines  restées  acides. 

Cette  constatation  des  globules  est-elle  absolument  néces- 
saire pour  admettre  la  présence  du  sang  ?  ne  suffit-il  pas  d'y 
trouver  de  l'albumine  et  de  la  matière  colorante?  Or  c'est  ce 
qui  a  lieu  ;  seulement  cela  indique  que  le  processus  par  lequel 
le  sang  s'est  trouvé  mêlé  à  l'urine  n'est  pas  celui  d'une  hémor- 
rhagie  en  nappe.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'à  la  fln  de  l'accès 
ou  dans  l'intervalle  de  deux  accès  on  ne  trouve  souvent  plus 
que  de  l'albumine.  Cette  présence  de  l'albumine  isolée  des 
autres  éléments  du  sang,  observée  par  Pellarin,  est  d'autant 
plus  curieuse  que,  suivant  lui  encore^  elle  existerait  dans  les 
autres  formes  de  fièvres  intermittentes  des  pays  chauds^  assez 
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con^tommfn^  pour  être  prise  en  considération  dans  le  diagnostic 
de  ces  fièvres. 

Après  des  hésitations  et  des  discussions,  la  découverte  de 
Pellarin  est  admise. 

Mais  la  controverse  persiste  sur  les  lésions  anatomiques. 
MM.  Bérenger-Féraud  et  Barthéleniy-Benott  ont  constaté  des 
lésions  anatonaiques  des  reins;  mais  si  elles  ne  diffèrent  pas 
quant  à  la  nature  de  la  lésion,  elles  en  diff'èrent  quant  à  la  forme 
et  au  degré. 

L'infiltration  sanguine,  l'apoplexie  capillaire  dès  reins,  ca- 
ractérisent spécialement  la  fièvre  néphrorrhagique;  mais  les 
lésions  anatomiques  ne  concordent  pas  exactement  dans  la  des- 
cription de  Pellarin  et  dans  celle  de  MM.  Bérenger-Féraud  et 
Barthélémy-Benoit. 

Pellarin  admet  deux  degrés.  Dam  le  premier,  il  y  a  simple 
apoplexie  rénale  ;  elle  occupe  exclusivement  une  partie  de  la 
substance  corticale  et  représente  un  cône  dont  la  base  corres- 
pond à  la  périphérie  du  rein  ;  elle  a,  en  un  mot,  toutes  les  appa- 
rences d'un  infarctus,  et  c'est  par  une  altération  de  ce  genre, 
encore  indéterminée,  que  Pellarin  est  tenté  de  l'expliquer.  Elle 
ne  pénètre  jamais  jusqu'à  la  substance  qui  sépare  les  cônes. 

Dans  le  second  degré,  l'apparence  apoplectique  est  remplacée 
par  celle  d'une  large  phlyctène  remplissant  une  cavité  remplie 
d'un  détritus  plus  ou  moins  coloré,  gangreneux,  et  dans  lequel 
le  microscope  aurait  rencontré  quelques  globules  de  pus.  Le 
reste  de  la  substance  corticale  serait  décoloré,  tandis  que  la 
substance  tubuleuse  serait  le  siège  d*une  injection  plus  ou 
moins  intense. 

L'un  des  reins,  quelquefois  les  deux,  présentent  cette  lésion 
spéciale. 

MM.  Bérenger-Féraud  et  Barthélémy-Benoit  ont  aussi  con- 
staté des  ecchymoses  à  forme  d'apoplexie  capillaire  ;  pénétrant 
plus  ou  moins  profondément  dans  la  substance  corticale,  mais 
à  forme  irrégulière;  pouvant  occuper  jusqu'aux  deux  tiers  de 
l'organe;  siégeant  plus  spécialement  sur  l'un  des  deux  reins;  se 
rencontrant  souvent  à  un  moindre  degré  sur  l'autre.  Ces  lé- 
sions principales  s'accompagnent  de  points  apoplectiques  mi- 
liaires  disséminés;  de  l'injection  des  étoiles  de  Vereyhen  et  du 
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système  veineux  de  la  substance  tubuleusc  ;  rien  qui  ressemble 
aa  second  degré  de  la  lésion  décrite  par  Pellarin. 

Une  observation  ultérieure  et  attentive  pourra  seule  terminer 
le  différend.  Cette  discordance  tient-elle  aux  localités  dans  les- 
quelles les  observations  ont  été  recueillies  7  tient-elle  à  ce  que 
les  malades  de  Pellarin  étaient  à  une  période  plus  avancée  de 
la  lésion  qui  s'était  mieux  circonscrite?  C'est  ce  que  je  ne  sau- 
rais dire.  J'ai  été  toutefois  frappé  d'une  circonstance  :  Pellarin 
a  vu  quelques  malades  qui  avaient  en  des  accès  de  fièvre  bi- 
lieuse hématuriquCj  et  qui  en  avaient  guéri^  rendre  du  pus  par 
les  urines  quelque  temps  après  leur  guérison;  un  officier  de 
marine,  entre  autres^  en  a  rendu  pendant  plusieurs  mois.  Du- 
troulau,  L'Herminier,  ont  cité  des  faits  du  môme  genre.  Cela 
ferait  présumer  que  Pellarin  est  dans  le  vrai.  La  lésion  rénale 
aurait  un  troisième  degré,  la  suppuration,  dont  le  ramollisse- 
ment gangreneux  du  rein  ne  serait  que  le  prélude,  lilnfin,  si  la 
fièvre  bilieuse  hématurique  a  un  premier  degré  et  comme  une 
forme  ébauchée  dans  la  fièvre  bilieuse  albuminurique  qui  s'ob- 
serve assez  fréquemment  dans  les  fièvres  paludéennes  invété- 
réeSy  elle  a  pour  dernier  terme  la  néphrite  albumioeuse  chro- 
nique. 

Il  résulte  des  longs  développements  dans  lesquels  je  suis 
entré,  que  la  coloration  des  urines  dans  la  fièvre  bilieuse  est 
due  à  la  présence  du  sang,  qu'elle  est  le  symptôme  d'une  lésion 
rénale  correspondante,  et  que  la  priorité  comme  le  mérite  de 
cette  découverte  revient  à  Pellarin. 

L'existence  de  la  fièvre  bilieuse  hématurique  paraissait  soli- 
dement établie,  lorsque  le  docteur  Tomaselli,  de  Catane,  a 
publié  un  mémoire  qui  a  la  prétention  de  tout  remettre  en 
question. 

D'après  lui,  les  accidents  bilieux  hématuriques,  que  Ton  a 
regardés  comme  exprimant  une  forme  plus  grave  des  fièvres 
paludéennes  des  pays  chauds,  ne  seraient  qu'un  effet  toxique 
des  préparations  de  quinquina. 

Si  cette  assertion  était  vraie,  vous  comprenez  quelle  pertur* 
bation  elle  apporterait  dans  la  pratique  des  médecins  de  tous 
les  pays,  mais  surtout  dans  celle  des  médecins  exerçant  dans 
les  pays  chauds. 
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Pour  moi,  elle  résulte  d'une  interprétation  inexacte  c 
plèle  des  faits  ;  elle  est  d'autant  plus  dangereuse  qi 
vient  en  ce  moment  contagieuse  et  épidémique,  en  pn 
apparences  de  l'observalîon  clinique. 

Une  réfutation  du  mémoire  de  M.  Tomaselli  m'i 
une  conséquence  nécessaire  du  travail  que  j'ai  anal; 
elle  augmente  les  proportions  de  mon  rapport^  j'esp 
l'Académie  me  pardonnera  en  faveur  du  puissant  inl 
comporte  la  question. 

Dans  un  mémoire  qui  paraîtra  prochainement  dani 
chives  de  médecine  navak,  dont  je  dois  la  communier 
ticipée  à  l'obligeance  de  notre  collègue  Le  Roy  de  Méri 
auquel  j'ai  fait  de  larges  emprunts,  M.  Bérenger-P« 
propose  de  repousser  comme  fausses  et  dangereuses  1 
lions  de  M.  Tomaselli. 

Notre  confrère  de  la  marine  trouve  les  observations 
decin  sicilien  trop  sommaires.  Cette  objection  a  de  1 
si  Ton  se  rappelle  la  période  prodromique  de  la  fièvre 
éhmaturique. 

Or,  on  ne  rencontre  consigné  dans  ces  observatioi 
des  signes  qui  indiquent  l'aggravation  progressive 
longueur  et  intensité  du  frisson  et  des  sueurs,  douleur! 
intense,  symptôme  gastrique  augmenté  et  persistant 
accès;  signes  qui  se  manifestent  souvent  avant  Tadmin 
du  sulfate  de  quinine. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  sont  trop  facilement  f 
les  uns  aux  autres  :  une  simple  décoction  de  quinquii 
déterminé  les  accidents  les  plus  graves,  et  le  lendemai 
que  l'administration  n'en  ait  pas  été  renouvelée,  des  a 
plus  graves  encore  se  seraient  manifestés.  Les  sympiô% 
fièvre  paludéenne  auraient  été  observés  après  l'ingê 
10  centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  aussi  bien 
celle  de  1  à  2  grammes. 

La  conviction  du  médecin  de  Gatane  est  si  aveugla 
malade  ayant  été  pris  de  fièvre  hématurique  après  avo 
un  médicament  dans  lequel  n'entrait  pas  un  atome  A 
de  quinine,  d'après  l'affirmation  du  confrère  qui  l'avai 
M.  Tomaselli  déclara  que  l'aggravation  delà  maladie  e 
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rition  des  urines  noires  suffisaient  {vour  intirroer  l'assertion  de 
son  confrère.  - 

Ces  résultats  renversent  toutes  nos  connaissatices  sur  les 
effets  des  agents  toxiques. 

Ceux-ci  ont  toujours  une  action  proportionnée  à  leur  dose  et 
à  la  rapidité  de  leur  absorption.  Leurs  effets  physiologiques 
restent  les  mêmes,  qu'ils  soient  donnés  dans  Tétat  sain  ou  dans 
rétatde  maladie.  Or,  1*  si  Ton  consulte  le  savant  traité  de  notre 
Ténéré  collègue^  le  docteur  Briquet,  on  voit  le  foie  rester  iné^ 
branlé  dans  son  état  anatomique  et  dans  ses  fonctions  au  con* 
tact  de  doses  élevées  de  sulfate  -de  quinine,  sel  dont  la  pré** 
sence  avait  été  constatée  dans  cet  organe.  Dar^  les  voies 
urinaires.la  vessie  est  plus  atteinte  que  les  reins,  qui  ne  présent 
tfnt  aucune  altération. 

Il  y  a  cependant  des  cas  où  le  snifate  de  quinine  a  déterminé 
de  rhématurie.  M.  Briquet  en  elle  un  cas  d'après  Monneret; 
j'en  ai  observé  un  autre;  M.  Le  Roy  de  Méricourt  m'en  citait  un 
troisième;  mais  alors  on  a  affaire  à  une  véritable  hémorrhagie; 
il  y  a  du  sang  en  nature,  des  caillots,  avec  un  liquide  urinaire 
normal  ;  rien  qui  ressemble  aux  urines  noires,  et  sans  le  cortège 
de  la  fièvre  bilieuse. 

2*  Circonstance  singulière  :  un  impaludisme  profond  et  des 
accès  antérieurs  de  fièvre  intermittente,  des  récidives,  seraient 
i  la  fois  la  condition  nécessaire  de  l'intoxicalion  quinique  et 
de  l'apparition  des  accès  bilioso*hématuriques.  Comment 
M.  Tomaselli  explique-t-il  les  cas  où  les  symptômes  de  la  fièvre 
bilieuse  ont  reparu  six,  huit,  dix  jours  après  la  cessation  du 
salfate  de  quinine?  Le  mémoire  de  Pellarin  contient  un  fait 
bien  plus  difficile  à  interpréter.  Un  malade  eut  une  récidive  de 
fièvre  hématurique  au  bout  d'un  an;  dans  Tintervalle  des  deux 
attaques,  il  avait  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre,  lesquels 
avaient  été  traités  par  le  sulfate  de  quinine.  Pourquoi  le  sulfate 
de  quinine  n*avail-il  pas  provoqué  plus  tôt  les  accidents  bilieux 
et  hématuriques  dans  cet  intervalle  d'une  année,  puisque  la 
dose  est  indifférente  pour  les  effets  toxiques? 

Parmi  les  observations  de  M.  Tomaselli  lui-n>éme  se  trouve 
un  malade  qui  n^avait  pas  pris  de  sulfate  de  quinine  depuis  six 
mois.  '  .  ... 
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Je  dois  enfin  consigner  ici  la  déclaration  de  M.  Bércnger- 
Féraud.  Selon  lui,  rutilité  du  sulfate  de  quinine  est  incontes- 
table, à  la  condition  qu'il  soit  donné  à  dose  élevée. 

Voici  le  résultat  d'une  statistique  qui  lui  appartient  : 

A  petite  dose,  la  mortalité  est  de  30  à  36  pour  100; 

A  dose  moyenne,  de  17  à  30  pour  100; 

Largft  manu,  de  0  à  11  pour  100. 

La  fréquence  relative  de  la  fièvre  hématurique  n'est  pas  très- 
grande  dans  les  pays  à  marais^  où  l'on  donne  beaucoup  de 
quinine;  cette  fréquence  paraît  plutôt  en  rapport  avec  certaines 
époques  et  certaines  localités. 

Enfin,  on  voit  souvent  la  fièvre  hématurique  apparaître  avec 
toute  sa  gravité  et  d'une  manière  subite  chez  les  malades  im- 
paludés  depuis  longtemps,  même  après  le  rapatriement,  s'ils 
n'ont  pas  eu  la  précaution  de  prendre  du  quinine  comme  pré- 
ventif. 

Après  cette  discussion  suffisamment  probante,  on  est  en 
droit,  je  crois,  de  repousser  les  assertions  de  M.  Tomaselli, 
de  maintenir  comme  réelle  l'existence  autonome  de  la  fièvre 
bilieuse  hématurique,  et  comme  légitime  son  traitement  par 
le  sulfate  de  quinine. 

Au  numéro  3  correspond  un  livre  de  M.  Léo  Testut,  ayant 
pour  titre  :  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la  peau^  et  pour 
sous-titre  :  Étude  physiologique  et  clinique  sur  la  solidarité  des 
régions  homologues  et  des  organes  pairs. 

Ce  livre  est  la  mise  en  œuvre  des  recherches  et  des  décou* 
vertes  faites  depuis  vingt-cinq  ans,  dans  Tanatomie  et  la  phy- 
siologie  du  système  nerveux.  11  a  pour  objet  de  démontrer  que 
les  maladies  de  la  peau  ne  sont  que  des  troubles  trophiques 
dus  à  une  altération  organique  ou  fonctionnelle  du  système  ner- 
veux central  ou  périphérique,  qui  explique  seul  leur  distribu- 
tion symétrique,  et  a  pour  agent  immédiat  le  système  vaso* 
moteur  ;  Vaction  de  ce  dernier  sur  la  nutrition  et  la  circulation 
étant  manifestement  prédominante  et  peut-être  unique. 

Aussi  Tauteur  ne  voit-il  que  des  degrés  et  non  des  formes  dis- 
tinctes dans  les  troubles  trophiques  de  la  peau. 

Les  taches  exanthématiques,  les  vésicules,  les  bulles,  les 
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pustules,  les  héinorrhagies,  sont  des  degrés  d'une  même  hyper- 
hémie  active.  Toute  congestion,  si  elle  se  stabilise,  amènera 
un  excès  de  nutrition  (papules,  squames,  tubercules,  sécré- 
tions exagérées).  A  ces  deux  groupes  est  opposé  celui  des  affec- 
tions par  anémie  (ischémie,  asphyxie  locale  des  extrémités). 

Le  livre  de  M.  Léo  Testut  est  donc  un  morceau  de  physio- 
logie pathologique  dans  lequel  la  théorie  vaso-motrice  joue  le 
principal  rôle.  Il  est  Tanlipode  de  Tœuvre  de  Bazin.  Autant  le 
médecin  de  Thôpital  Saint-Louis  s'est  étudié  à  rattacher  les 
maladies  de  la  peau  à  des  états  diathésiques  et  constitutionnels, 
autant  notre  confrère  rejette  cette  étiologie,  qu'il  traite  de  dou- 
teuse  et  de  surannée.  Laissant  de  côté  les  formes  complexes 
des  maladies  de  la  peau,  il  veutqu*on  ne  s'arrête  qu'aux  formes 
élémentaires  et  primordiales,  qu'on  oublie  un  instant  toute 
idée  de  diathèse  générale,  pour  n'analyser  que  la  lésion  anato- 
mique. 

Il  va  plus  loin,  trop  loin  niétne.  «  Seule^  ajoute-t-il,  la  ques- 
tion pathologique  est  restée  mystérieuse.  Que  signifient  l'&creté 
du  sang,  l'ébullition  des  humeurs,  et  les  mots  plus  modernes  et 
plus  sonores  d'arthritisme,  d'herpétisme,  de  diathèse?  Nous 
apprennent-ils  quelque  chose  sur  la  nature  intime  des  affec- 
tions de  la  peau  et  sur  les  conditions  prochaines  qui  président 
à  leur  apparition? 

Entre  la  diathèse  cachée  née  d'un  chancre  syphilitique  et  les 
pustules  d'ecthyma,  il  y  a  trop  de  distance;  l'esprit  demande 
des  intermédiaires. 

Je  passe  maintenant  à  l'ordonnance  des  matières  et  à  la  ma- 
nière dont  l'auteur  a  traité  son  sujet. 

L'étude  physiologique  et  clinique  sur  la  solidarité  des  régions 
homologues  et  des  organes  pairs,  indiquée  par  le  sous-titre,  ne 
constitue  pas  un  travail  isolé  et  distinct;  c'est  une  réunion  de 
preuves  apportées  par  l'auteur  à  l'appui  de  sa  thèse. 

L'ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  dont  nous  allons 
donner  successivement  une  analyse. 

La  première  est  une  collection  de  faits  cliniques,  quelques- 
uns  personnels  à  M.  Testut,  la  plupart  empruntés  à  des  au- 
teurs différents^  correspondant  aux  diverses  formes  des  mala- 
dies de  la  peau  et  à  quelques  maladies  périphériques,  moins 
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généralement  comprises  sous  ce  nom,  et  que  l'auteur  a  cru 
devoir  leur  associer. 

Us  ont  tous  pour  caractéristique  la  symétrie  des  léaions  tto- 
pbiques. 

Cette  surabondance  de  faits  cliniques  prouve  la  localisatioQ, 
je  ne  dirai  pat  seulement  possible,  avec  Tauteur,  mais  fréquente, 
des  affections  similaires  et  symétriques  de  la  peau. 

De  l'analyse  des  faits  cliniques  contenus  dans  cette  pre- 
mière partie,  il  résulte  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces 
affections,  la  lésion  trophique  s'accompagne  de  troubles  ner- 
veux sous  des  formes  variables,  même  les  hémorrhagies.  Ce 
sont  deThyperbestésie  ou  de  Tanestbésie  des  divers  modes  de 
la  sensibilité;  des  démangeaisons,  des  cuissons,  ou  encore  des 
sueurs  locales  ;  d'autres  fois  enfin,  des  troubles  plus  accusés 
qui  indiquent  une  altération  plus  évidente  du  système  nerveux 
central  ou  périphérique. 

.  A  coté  des  formes  simples,  il  y  a  des  formes  compliquées, 
telles  que  l'érythème  acrodyuique  et  pellagreux,  Tulcère  per* 
forant; 

Observateur  consciencieux,  M.  LéoTestul  constate  en  même 
•temps  que  la  présence  ou  la  nature  de  ces  troubles  nerveux 
dépendent  de  la  nature  des  troubles  trophiques;  mais,  fidèle  à 
son  point  de  départ,  il  l'explique  par  la  smiple  diversité  des 
filets  nerveux  affectés,  sans  suspecter  un  moment  l'influence  de 
rétat  diathésique  et  constitutionnel  qu'il  constate. 

La  symétrie  des  affections  cutanées  a  présenté  des  variétés 
cliniques  dans  son  apparition. 

\°  Le  plus  ordinairement  les  troubles  trophiques  se  sont 
montrés  simultanément  des  deux  côtés;'  ils  ont  marché  et 
•rétrocédé  parallèlement. 

"t  La  lésion  cutanée  est  restée  plus  ou  moins  longtemps 
unilatérale,  et  était  déjà  ancienne  quand  est  apparue  l'éruption 
homologue. 

S""  Une  manifesta  tien  latérale  avait  disparu  lorsque  l'autre 
est  apparue  du  côté  opposé.  Le  cas  est  rare. 

La  symétrie  est-elle  aussi  parfaite,  aussi  complète  dans  ces 
cas  divers?  Quelles  loU  préHdent  à  ces  vai'iétésf  Ce$t  ce  qu'il 
,eAt  été  intéressant  de  connaître,  au  point  de  vue  de  Texplication 
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pathogénique    aussi    bien  qu'au  point  de  vue  éliologique. 

La  seconde  partie  a  pour  sujet  la  palhogéoie  générale  des 
maladies  de  la  peau. 

L'auteur  pari  de  cet  aptiorisme,  que  la  nutrition  de  la  peau 
étant,  con)me  celles  des  autres  organes,  sous  la  dépendance 
du  système  nerveux,  les  affections  cutanées,  altération  des  la 
nutrition  locale,  doivent  trouver  leur  explication  dans  la  lésion 
d'un  nerf  périphérique  ou  d'une  partie  du  myélencéphale. 

Cette  exposition  de  doctrine  suffit  pour  faire  comprendre  de 
quels  matériaux  se  compose  cette  seconde  partie,  matériaux 
empruntés  aux  traités  spéciaux  que  vous  connaissez,  et  dans 
quel  esprit  ils  ont  été  mis  en  usage;  mais  après  avoir  lu  ces 
pages  nombreuses,  on  se  demande  si  elles  sont  directement 
afférentes  au  titre  de  Touvrage. 

Laissant  donc  de  côté  les  preuves  empruntées  à  la  physio- 
logie expérimentale,  à  l'anatomie  pathologique,  et  les  appli- 
cations de  ces  preuves  à  la  pathogénie  de  quelques-unes  des 
lésions  de  la  peau,  je  m'arrêterai  sur  le  mode  d'action  du 
système  nerveux  dans  la  production  des  lésions  trophiques 
en  général,  et  en  particulier  dans  la  production  des  lésions 
cutanées,  parce  que  c'est  dans  ce  chapitre  que  l'auteur  cherche 
à  justiûer  la  préférence  qu'il  accorde  à  sa  théorie  vaso-motrice. 

La  première  question  qu'il  pose  est  celle  desavoir  si  l'action 
du  système  nerveux  sur  la  production  des  troubles  trophiques 
est  directe.  Il  ne  le  pense  pas,  et  rejette,  après  l'avoir  discutée, 
l'hypothèse  des  nerfs  trophiques  proposée  par  Waller  et 
Samuel. 

a  Les  phénomènes  delà  nutrition,  dit-il,  attendent  encore, 
il  est  vrai,  une  formule  nette  et  précise;  cependant,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  la  théorie  de  rautononiie  de  la  cellule  est 
la  plus  plausible,  que  Ton  admette  Tcxplication  physico- 
chimique  de  Robin  ou  l'irritabilité  de  Wircbow* 

La  nutrition  est  possible  sans  les  nerfs,  dans  les  végétaux, 
les  animaux  inférieurs,  et  dans  les  premiers  moments  qui  sui- 
vent la  fécondation  de  la  cellule  ovarique.  //  faut  donc  deux 
facteurs  dans  la  nutrition  locale  :  l'élément  anatomique,  qui 
se  nourrit;  le  réservoir  y  on  il  puise  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

Des  deux  facteurs,  le  sang  subit  seul  des  modifications  va- 
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fiables  (qualités  et  tension)  ;  c'est  donc  dans  le  système  vaso- 
moteur  qu'il  faut  chercher  les  divers  modes  des  troubles  cir- 
culatoireSk 

Les  qualités  du  sang  I  Voyez  comme  les  questions  se  com- 
pliquent, malgré  tous  les  efforts  pour  les  simplifier  1  Les  alté- 
rations du  sang  ont,  en  effet,  une  part  évidente  dans  la  genèse 
de  certaines  maladies  de  la  peau.  Que  leur  action  se  combine 
avec  celle  du  système  nerveux,  je  le  veux  bien;  mais  elle  est 
alors  prépondérante,  et  réduit  souvent  celle  du  système  ner- 
veux à  une  simple  intervention  locale. 

Les  déchets  organiques,  résultats  du  fonctionnement  régu* 
lier  de  la  nutrition  ou  de  son  fonctionnement  anormal  dans 
certaines  maladies  :  diabète^  goutte;  Tintroduction  de  matières 
hétérogènes  :  opium,  belladone^  copahu,  iodure  et  bromure 
^  de  potassium,  sont  des  causes  efficaces  des  troubles  trophiques 
de  la  peau,  et  peuvent  concourir  à  expliquer  leur  distribution 
symétrique  ou  non  symétrique. 

Ëst^l  bien  sûr,  en  outre,  que  la  cellule  organique  soit  inva- 
riable dans  sa  vitalité  et  dans  sa  nutrition?  L'évolution  et  la 
nutrition  physiologiques  des  tissus  ne  paraissent-elles  pas 
modifiées  par  l'âge,  les  tempéraments?  ne  le  sont-elles  pas 
aussi  par  Tétat  pathologique? 

Les  troubles  circtilatoires  ont  trois  modes  différents  :  1"  con- 
tracture des  vaisseaux  et  ischémie;  t*  dilatation  paralytique  et 
hyperhémie  passive  ;  3°  dilatation  et  hyperhémie  active  (contrac- 
tion pért'sf^/^tfu^,  autonome f  de  Legros). 

Cette  action  des  nerfs  vaso-moteurs  serait  directe  ou  réflexe; 
ce  dernier  mode  constituant  le  mécanisme  le  plus  général. 
Y  a-t'il  des  lois  qui  président  à  cette  action  réflexe?  sont-elles 
inconnues? L'aM^eur  ne  le  dit  pas. 

Jusqu'ici  la  question  principale,  la  bilatéralité  des  altérations 
de  la  peau,  a  été  un  peu  négligée,  un  peu  noyée  dans  l'accumu- 
lation considérable  de  matériaux  dont  j'ai  cherché  à  vous  don- 
ner une  idée. 

Dans  la  troisième  partie,  M.  Léo  Testut  étudie  plus  spéciale- 
ment cette  bilatéralité  et  cette  symétrie. 

Dans  un  aperçu  rapide  sur  l'anatomie  et  la  physiologie  de  la 
moelle  épinière  considérée  comme  centre  d'innervation  vaso- 
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motrice,  il  passe  en  reviie:  1"  la  solidarité  analomique  des 
cellules  nerveuses  homologues  ;  t'  Thypothèse  des  territoires 
physiologiques  de  la  substance  grisé,  des  centret  voèo^moteurs 
im  trophiques;  3^  leur  disposition  pai"  séries  homologues  de 
<^aque  côté  de  la  ligne  tnédiaue;  4''  la  solidarité  analomique 
des  centres  homologues  établie  par  des  fibres  commissurales; 

L'action  pathogénique  du  système  nerveux  aurait  trois  moda- 
lités différentes  :  /{  y  aurait  des  affections  symétriques  de  la 
peau,  d'origine  centrale. 

Il  y  en  aurait  d'origine  périphérique,  succédant  à  deux  exci- 
tations dystropbiques,  parties  de  deux  régions  homologues. 

La  troisième  série,  d'origine  également  pénphérùjuef  succé- 
derait à  une  excitation  dystrophique  unilatérale. 

Suivent  des  expériences  empruntées  à  divers  auteurs,  et  dont 
notre  confrère  fait  l'application  à  la  pathogénie  de  diverses 
affections  cutanées. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  la  quatrième  partie, 
composée  de  notes  sur  la  solidarité  des  organes  pairs,  les  yeux, 
les  oreilles,  les  reins,  les  testicules,  les  ovaires,  etc.,  toutes 
choses  que  vous  connaissez. 

Aux  critiques  de  détail  disséminées  dans  mon  rii,iporl,  per- 
mettez-moi d'ajouter  quelques  considérations  plus  générales 
et,  je  crois,  plus  sérieuses. 

Imitant  ses  contemporains,  l'auteur  a  dévié  le  mot  patho* 
génie  de  sa  signification  étymologique.  Pour  lui  comme  pour 
eux,  il  signifie  explication  de  la  genèse  des  maladies  par  la 
physiologie;  je  pourrais  ajouter  par  la  physiologie  du  système 
nerveux  exclusivement;  car  il  n'a  tenu  compte  ni  des  qualités 
du  sang,  ni  de  la  cellule  vivante,  dans  laquelle  se  passent  les 
phénomènes  intimes  de  la  nutrition. 

Pour  faire  de  la  patbogénie  dans  le  sens  logique  du  mot, 
il  faut  étudier  les  conditions,  toutes  les  conditions,  qui  con- 
courent à  engendrer  une  maladie. 

Je  comprends  qu'on  étudie  séparément  les  éléments  d'une 
maladie;  mais  je  veux  qu'ensuite  on  la  confronte  pour  en  ap- 
précier la  valeur  relative  et  que  l'on  reconstitue  l'unité  morbide. 

Si  BL  Léo  Testut  eût  soumis  ses  observations  au  critérium 
de  la  clinique,  il  n'eût  pas  considéré  les  divers  troubles  tro- 
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phiques  qui  constituent  les  maladies  de  la  peau  comme  de 
simples  degrés  du  môme  processus. 

Il  y  a  des  affections  de  la  peau  qui  ne  dépassent  pas  le  degré 
érythémateux.  Les  érylhèmes  rhumatismaux^  y  compris 
rérythème  noueux,  ne  suppurent  jamais.  L'érythème  para- 
trimme  de  la  région  sacrée  ne  devient  décubitus  aigu  que  lors- 
qu'il y  a  une  affection  profonde  de  la  moelle.  Les  bulles 
d'hydroa  n'acquièrent  pas  le  volume  des  bulles  des  pemphi- 
gus  d'une  autre  nature. 

Il  y  a  par  contre  des  affections  cutanées  qui  ne  s'arrêtent 
pas  à  cette  période  éry thémateuse  :  l'impétigo ,  le  psoriasis, 
par  exemple. 

Les  troubles  de  sensibilité,  de  sécrétion,  de  circulation,  que 
l'auteur  a  indiqués  comme  les  satellites  de  certaines  lésions 
cutanées,  ne  s'associent  pas  indistinctement  à  telle  ou  telle  de 
ces  lésions.  Il  nous  a  signalé  lui-mômeles  différences  que  pré- 
sentent les  eczémas,  selon  leur  origine  locale  ou  constitu- 
tionnelle. 

Si  la  théorie  vaso-moirice  suffit  à  l'explication  de  la  symétrie, 
comment  Bazin  a-t-il  pu  donner  cette  symétrie  comme  un  des 
signes  desherpétides? 

Je  ne  parle  pas  des  différences  observées  dans  la  couleur,  la 
forme,  la  marche,  la  durée,  le  traitement,  selon  la  cause  patho- 
logique. 

M.  Léo  Teslut  a  eu  tort  de  dédaigner  les  diathèses,  les  états 
constitutionnels  et  spécialement  cette  diathèse  cachée  née 
d'un  chancre  syphilitique.  J'avoue  que,  pour  moi  et  pour  mes 
malades,  je  ne  serais  pas  effrayé  par  la  dist<nnce  qui  sépare  les 
lésions  de  la  peau  de  leurs  causes  diathésiques  ou  constitua 
tionnelles,  me  fussent-elles  inconnues  dans  leur  essence,  et  que 
je  me  passerais  d'intermédiaires,  si  ces  causes  me  condui- 
saient aux  mêmes  résultats  cliniques  que  cette  diathèse  cachée 
qui  produit  l'ecthyma  syphilitique. 

Je  doute  que  M.  Léo  Testut  ait  bien  compris  la  valeur  réelle 
des  découvertes  récentes  opérées  en  anatomie  et  en  physio- 
logie nerveuses. 

Cette  valeur  serait  bien  mince,  si  elle  ne  consistait  qu'à  four- 
nir matière  à  des  théories  prématurées,  contestables,  et  que 
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des  recherches  ultérieures  viendront  peut-élre  infiniier,  à  ces 
théories  dont  Claude  Bernard  lui-même  redoutait  l'application 
à  la  pathologie  comme  plus  capables  de  discréditer  la  physio- 
logie que  de  la  servir. 

Je  ne  veux  pas  chercher  une  querelle  d'Allemand  à  M.  Léo 
Testut;  je  lui  demanderai,  cependant,  si  les  expériences  de 
Cl.  Bernard  sur  la  corde  du  tympan  et  la  sécrétion  salivaire,  ri 
celles  de  MM.  Luchtinger  et  Yulpian  sur  le  nerf  sciatique  et  la 
sécrétion  sudorale  de  la  région  correspondante,  n'ont  pas 
rendu  boiteuse  sa  théorie  vaso-motrice,  en  démontrant  que 
cette  double  sécrétion  peut  être  provoquée  sans  la  participa- 
tion du  système  sanguin.  Coupez  le  nerf  lingual,  vous  déter* 
minez  des  troubles  vasculaires;  coupez  Thypoglosse  et  vous 
déterminez  des  troubles  tropbiques. 

Cette  valeur  des  décontertes  modernes  a  une  pointée  plus 
haute. 

Il  y  a  quelque  vingt^cinq  ans,  avant  la  découverte  des  nerfs 
vaso*moteurs,  on  était  mal  venu  à  rattacher  au  système  ner- 
veux  désaffections  dont  Tétiologie  paraissait  fixée.  Je  sais,  pour 
ma  part,  comment  a  été  accueilli  un  mémoire  qui  démontrait 
que  des  affections  utérines,  regardées  comme  idiopathiques, 
étaient  secondaires  et  sous  la  dépendance  de  la  névralgie 
lombo-utérine.  Admettre  des  hémorrhagies  nerveuses  dépassait 
les  limites  de  l'originalité  permise. 

Aujourd'hui  ces  choses'-là  sont  monnaie  courante.  C'est  là  le 
service  qu'ont  rendu  les  découvertes  faites  dans  Tanatomie  et 
la  physiologie  du  système  nerveux:  elles  ont  permis  de  remon«> 
ter  les  degrés  de  la  hiérarchie  pathogénique,  de  rattacher  à 
une  action  du  système  nerveux  des  troubles  fonctionnels  qu'on 
attribuait  à  des  causes  locales  ou  générales  d'un  autre  ordre. 
Or,  plus  on  peut  remonter  des  éléments  secondaires  aux  élé- 
ments générateurs^  plus  la  science  fait  de  progrès  sérieux  et 
durables. 

Cette  action  du  système  nerveux  ne  s'exerce  pas  toujoui*3 
d'une  manière  également  efficace.  Lorsqu'il  existe  des  lésions 
organiques  du  myélencéphale  ou  du  système  périphérique, 
l'action  est  directe,  immédiate;  elle  est  en  quelque  sorte  per- 
sonnelle et  c'est  à  la  lésion  nerveuse  qu'il  faut  directement 
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remonter    pour    connaître   et    traiter    la   lésion    Irophique. 

Dans  quelles  proportions,  dans  quelles  limites  celte  action 
directe  du  système  nerveux  s'agrandira-t-ellc  ou  restera-t-eile 
circonscrite,  en  pathologie?  c'est  ce  que  l'observation  seule 
doit  décider. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  la  regarder 
comme  aussi  immédiate,  aussi  influente,  dans  toutes  les  ma- 
ladies. 

Lorsque  le  système  nerveux  remplit  ce  que  j'appellerai  une 
fonction  publique  et  qu'il  est  soumis  aux  ordres  de  la  répu- 
blique organique,  son  action  parait  d'autant  plus  puissante 
que  la  nature  des  causes  pathologiques  se  rapproche  davantage 
de  celle  des  stimulus  physiologiques.  Plus,  au  contraire,  ces 
causes  pathologiques  sont  antipathiques  à  l'organisme  sain, 
plus  elles  sont  spéciales  ou  spécifiques,  plus  cette  action  du 
système  nerveux  s'amoindrit.  Elle  est  d'autant  moindre  que  les 
troubles  de  la  vie  plastique  sont  plus  nécessaires,  plus  profonds, 
dans  la  constitution  de  l'état  morbide. 

Je  ternnne  en  regrettant  que  M.  Léo  Testut  ait  rencontré 
pour  rapporteur  un  vieux  clinicien  dont  l'esprit  n'est  peut-être 
pas  assez  ouvert  à  certaines  nouveautés  et  dont  les  habitudes 
scientifiques  réprouvent  l'usage  exagéré  qu'on  en  fait.  Je 
regrette  qu'il  n*ait  pas  rencontré  un  médecin  plus  apte  à  vous 
transmettre  l'impression  favorable  que  la  commission  a  reçue 
de  la  lecture  de  son  livre,  mais  qui  n'aurait  pas  mieux  appré- 
cié la  somme  d'érudition  et  de  travail  qu'a  exigée  la  composi- 
tion de  ce  volume  de  480  pages,  et  les  déductions  ingénieuses 
qu'il  a  tirées  de  nombreux  matériaux  pour  élayer  ses  vues 
pathogéniques. 

Le  mémoire  n«  3  est  un  travail  manuscrit  envoyé  A  l'Aca* 
demie  par  le  docteur  Jules  Buiguet,  exerçant  à  Dol  (lUe-et- 
Vilaine). 

Il  contient  trois  sujets  : 

!•  De  la  pneumonie,  —  sa  contagion; 

2»  De  la  fièvre  typhoïde,-^ sa  contagion  ; 

3«  Ascite  :  guérison. 

On  ne  peut  se  défendre  d'un  sentiment  de  vive  sympathie 
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pour  ce  confrère,  lorsqu'on  le  voit,  dans  son  isolement  S(;ienli- 
fique  el  au  milieu  des  misères  du  médecin  de  campagne, 
observer,  méditer,  écrire  pour  combattre  les  circonstances 
déprimantes  qui  pèsent  cliaque  jour  sur  lui. 

Comment  aussi  ne  pas  se  montrer  indulgent  pour  certaines 
pensées  de  philosophie  médicale,  pour  certains  aperçus  de 
pathologie  générale? 

Pour  notre  confrère,  la  pneumonie  n'est  pas  une  maladie 
locale,  c'est  une  lièvre  dont  l'action  se  passe  au  poumon;  cette 
fièvre  ressemble  par  bien  des  côtés  à  l'érysipùle  :  d'une  durée 
à  peu  près  égale,  comme  lui  fixe  ou  ambulante,  et  enfin  fran- 
che ou  consécutive. 

Au  mois  de  mars  1875,  les  cas  de  pneumonie  furent  si  nom- 
breux dans  sa  contrée,  développés  dans  des  conditions  d'habi- 
tation commune  ou  de  contact  si  évidentes,  qu'il  songea  à  la 
contagion. 

A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  il  raconte  plusieurs  séries 
de  faits  où  des  pneumonies  se  sont  succédé  à  des  époques 
rapprochées  chez  des  individus  dilTérenls  et  dans  les  conditions 
indiquées  ci-dessus. 

Puis  viennent  des  faits  plus  intéressants.  Une  femme  a  un 
érysipèle  fébrile  fort  étendu;  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  la 
malade  peut  se  lever;  mais  elle  est  reprise  de  frisson  et  a  une 
pneumonie. 

Dans  le  second  cas,  pareille  succession  a  lieu;  mais  la  malade 
succombe. 

Chez  une  troisième  malade,  c'est  un  érysipèle  des  seins  qui 
succède  à  une  pneumonie. 

Un  quatrième  cas  est  celui  d'une  femme  qui  meurt  de  pneu- 
monie, et  dont  le  mari  voit  se  développer  un  érysipèle,  les 
jours  suivants. 

L'auteur  ajoute,  enfin,  qu'il  a  souvent  vu  un  vésicatoire  appli- 
qué pour  une  pneumonie  déterminer  l'apparition  d'un  érysi- 
pèle. 

Tous  ces  faits  peuvent  se  rattacher  aux  exemples  déjà  nom- 
brcui  qui  établissent  Térysipèle  du  poumon,  soit  idiopalhique, 
soit  par  propagation  ou  par  métastase  ;  mais  ils  manquent 
malheureusemeut  de  détails  suffisants  et  suifisamment  préci.«. 
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En  admetlant  enfin  que  notre  confrère  ait  observé  la  filiation 
certaine  par  contagion  de  pneumonie  à  pneumonie ,  de  pneu- 
monie à  érysipèle,  ou  un  véritable  changement  de  siège  de 
'pneumonie  à  érysipèle  ou  d'érysipèle  à  pneumonie,  il  ne  nous 
paraîtrait  pas  en  droit  d'induire  d'une  épidémie  particulière 
que  toutes  les  pneumonies  sont  contagieuses. 

Je  n'entrerai  dans  aucun  détail  à  propos  do  la  contagion  de 
la  fièvre  typhoïde;  les  faits  apportés  à  l'appui  ne  diffèrent  pas 
de  ceux  qu'ont  accumulés  nos  confrères  de  province. 

Reste  l'observation  d'ascite  guérie  par  une  simple  ponction. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-quatre  ans  qui,  cinq  mois  après 
un  accouchement  heureux,  et  ayant  revu  ses  règles^  fut  prise 
tout  à  coup  à  sa  seconde  époque  d'une  douleur  déchirante  dans 
la  région  hypogastrique.  Survinrent  des  symptômes  de  péri- 
tonite. Pendant  trois  semaines  il  y  eut  un  écoulement  sanguin 
par  la  vulve.  Tous  les  accidents  s'amendèrent,  mais  le  ventre 
prit  du  volume.  Ce  volume  était  tel  au  bout  de  sept  semaines, 
la  malade  était  si  oppressée,  que  notre  confrère  jugea  une 
ponction  nécessaire  et  retira  14  litres  d'un  liquide  rouge, 
semblable  à  du  sang  artériel.  Malgré  une  pleurésie  intercur- 
rente, cette  malade  guérit. 

Nous  pensons,  comme  noire  confrère,  qu'il  y  a  eu  là  une 
hémorrhagie  intra-pelvienne  considérable,  qui  s'est  répandue 
dans  le  péritoine,  semblable  à  celles  qui,  plus  limitées,  don- 
nent lieu  àl'hématocèle;  puis  péritonite  qui^  au  lieu  d'être 
purement  exsudalive,  est  devenue  exhalante  en  s'amendant, 
et  ainsi  a  donné  lieu  à  l'ascite. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  le  docteur  firichet  fait  des 
communications  à  l'Académie  et  prouve  ainsi  le  prix  qu'il  atta- 
che à  son  jugement. 

Sous  le  n*"  4  est  inscrit  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ron- 
zier-Jolly  :  Sur  des  maladies  observées  dans  les  environs  de  Cler- 
mont  (Hérault),  et  produites  par  une  farine  altérée  par  le 

plomb. 

Les  nombreux  empoisonnements  saturnins  observés  par  le 
docteur  Ronzier  et  par  les  médecins  exerçant  dans  la  même 
contrée  ont  eu  les  allures  d'une  épidémie  ordinaire.  Les  pre- 
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miers  cas  se  déclarèrent  dans  une  commune  du  nom  de  Peret 
et  au  hameau  des  Grozes;  lesautres,  simultanément  dans  des 
communes  environnant  Clermont^  se  disséminèrent  sur  âO  & 
30  kilomètres. 

Au  début,  les  familles  étaient  prises  en  bloc  ;  chaque  mem- 
bre plus  ou  moins,  les  adultes  plus  que  les  vieillards  et  les 
jeunes  enfants.  Il  y  eut,  toutefois,  deux  exceptions,  à  Peret  et 
h  Cabrières  ;  dans  deux  familles,  les  maris,  domestiques  travail- 
lant au  dehors,  ne  rentraient  que  pour  coucher  avec  leurs 
femmes;  ils  n'ont  été  affectés  ni  Tun  ni  l'autre;  mais  ils  man- 
geaient chez  leurs  maîtres.  Aucun  des  enfants  allaités  par  leurs 
mères  ne  fut  atteint. 

C'est  au  début  que  se  manifestèrent  lescas  les  pli^s  grayes 
par  leur  intensité  et  leur  léthalité,  correspondant,  comme  nous 
le  verrons  plus  bas,  à  la  quantité  plus  considérable  de  poison 
absorbé  ;  mais  cette  circonstance  restait  alors  inexpliquée. 

Cette  véritable  épidémie  saturnine  dura  trois  mois,  d'août 
à  novembre,  et  n'atteignit  pas  moins  de  141  familles  représen- 
tant 541  habitants,  sur  lesquels  il  y  eut  412  malades,  dont .% 
succombèrent. 

n  serait  inutile  et  fastidieux  de  reproduire  ici  la  description 
détaillée  des  symptômes  relatés  par  le  docteur  Ronzier-Jolly  ; 
vous  y  retrouveriez  les  accidents  si  connus  de  Tintoxication 
saturnine,  depuis  la  colique  avec  ses  variétés  et  ses  degrés 
d'intensité,  depuis  les  douleurs  des  muscles  et  des  articula- 
tions, jusqu'aux  formes  épileptiques  et  comateuses. 

Dans  les  formes  même  les  plus  graves,  se  retrouvaient  les 
signes  en  quelque  sorte  pathognomoniques  de  l'empoisonne- 
ment :  absence  de  fièvre,  lenteur  du  pouls,  teinte  jaune  de  la 
peau  et  des  sclérotiques,  liséré  des  gencives,  fétidité  de  l'ha- 
leine, amaigrissement  rapide. 

Ce  qui  nous  a  surpris,  c'est  de  ne  pas  rencontrer,  dans  cette 
longue  énumération,  la  mention  de  paralysies  partielles  et 
surtout  celles  des  extenseurs  des  avant-bras. 

Il  y  eut  enfin  de  nombreuses  rechutes,  explicables  par  le 
retour  à  une  alimentation  plus  abondante,  et  par  conséquent  à 
une  nouvelle  ingestion  de  matière  plombique.  La  fatigue,  les 
émotions  morales,  en  favorisaient  le  retour.  On  a  observé  chez 
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quelquesruus.des  malades  arrivés  à  la  période  caichec  tique  des. 
hydropisies  générales  qiii  ont  amené  une  termiriaison  funeste  » 
el  des  œdèmes  partiels,  beaucoup  plus  jiombreùx,  qui  ont.  eu 
une  durée  très-longue. 

-  Le  docteur  RQnzier-Jolly  note,  en  passant,  quelques  particu- 
larités intéressantes.  Ainsi,  chez  les  jeunes. filles,  le  pronostic 
des  accès  convulsifs  aurait  été  moins  grave  d'une  manière  gé- 
nérale. Les  conséquences  en  ont  été  plus  désastreuses  chez  les 
enfants. 

L'accouchement  a  paru  provoquer  la  forme  éclampUque. 
chez  les  femmes. 

Je  ne  dirai  toutefois  pas^  avec  notre  confrère,  qu'il  ait  sem- 
bla faire /^rise  à  Tempoisonnement.  Dans  un  de  ces  deux  cas, 
une  apoplexie  avec  paralysie  du  côté  droit  (je  me.  sers  des 
termes  du  texte)  est  survenue  quinze  jours  après  l'accouche- 
ment>  mais  elle  n'a  duré  que  deux  jours. 

L'état  comateux  a  fait  une  dizaine  de  victimes;  un  certain 
nombre  de  ces  cas  ont  eu  lieu  sans  convulsions  manifestes  et 
après  des  accidents  peu.  intenses  ;  ils  étaient  précédés  d'une 
céphalalgie  excessive,  soit  occipitale,  soit  plus  souvent  frontale. 

Dans  certaines  localités^  à  Cabrières  par  exemple,  les  acci- 
dents convulsifs  ont  été  plus  fréquents  que  les  accidents 
comateux;  le  contraire  a  eu  lieu  à  Peret;  mais  vous  vous 
rappellerez  que  ce  dernier  village  a  été  le  premier  atteint. 
.  En  présence  de  ces  accidents,  le  docteur  Ilonzier-JoUy  et  ses 
confrères  accusèrent  une  intoxication  saturnine  et  cherchè- 
rent à  en  découvrir  la  cause  matérielle.  Malheureusement  son 
mémoii*e  est  itiuet  sur  les  investigations  qui  ont  pu  être  faites  ; 
il  se  borne  à  dire  que  plusieurs  médecins  avaient  fait  la  revue 
des  ustensiles  étamés  et  porté  leur  attention  sur  les  eaux,  sans 
dire  si  les  urines,  la  peau,  les  gencives,  avaient  été  soumises  à 
des  épreuves  chimiques;  si  l'aliment  commun,- le  pain,  avait 
été  analysé.  Cet  examen  du  pain  aurait  donné  un  résultat 
décisif,  conimo  dans  une  épidémie  semblable  observée  dans 
IÇure-et-Loir, 

'  Je  pourrais  signaler  encore  les  heureuses  recherches  cposi- 
gnées  dans  un  mémoire  du  docteur  Ducamp,  pour  découvrir 
les  causes  d'une  épidémie  observée  dans  le  faubourg  Saint- 
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Honoré,  et  causée  par  du  pain  pris  chez  un  boulanger  qui 
chauffait  son  four  avec  de  vieilles  boiseries  peintes. 

L'on  aurait  ainsi  fait  cesser  les  incertitudes  et  les  tâtonne- 
ments qui  ont  pesé  sur  le  diagnostic  et  le  traitement,  pendant 
trois  mois,  et  l'on  eût  abrégé  la  durée  de  l'épidémie.  Car  ce  fut 
seulement  le  20  novembre  que  M.   Ronzier-Jolly  apprit  d'ha- 
bitants de  Peret  que  les  familles  atteintes  avaient  générale- 
ment fait  moudre  leur  grain  au  moulin  des  Cyprès.  Les  ren- 
seignements furent  plus  explicites  de  la  part  des  voisins  du 
moulin.  Enfin,  le  meunier  et  sa  femme,  atteints  tous  deux  de 
l'épidémie,  avouèrent  avec  bonne  foi  que  Ton  avait  réparé  la 
meule  supérieure  avec  du  plomb,  et  à  un  endroit  de  la  meule 
où  une  partie  du  plomb  avait  dû  être  moulue  elle-même  et  se 
mêler  au  son  et  à  la  farine.  On  en  avait  même  trouvé  d'assez 
gros  morceaux  dans  des  graines  de  luzerne. 
.  Des  expertises  chimiques  faites  par  le  professeur  Dumas,  de 
Montpellier,  sur  les  farines  des  habitants  empoisonnés,  confir- 
mèrent l'exactitude  de  ces  renseignements. 

Le  diagnostic  des  médecins  avait  fini  par  être  ébranlé.  En 
présence  de  recherches  sans  résultat,  plusieurs  émirent  Topi- 
nion  qu'on  avait  affaire  à  une  de  ces  épidémies  décrites  par 
les  auteurs  sous  le  nom  indéterminé  de  colique  végétale,  de 
poison  de  Madrid,  de  colique  sèche. 

Aussi  ne  retrouve-t-on  pas  dans  le  traitement  des  indications 
bien  posées  et  franchement  remplies.  La  plupart  des  agents 
usités  dans  la  thérapeutique  de  l'empoisonnement  saturnin 
ont  été  mis  en  usage,  mais  sans  méthode,  sans  persistance. 
Dès  qu'un  de  ces  moyens  n'amenait  pas  d'amélioration  rapide, 
il  était  abandonné  pour  un  autre.  Nous  voyons  préconisés  des 
agents  dont  l'inefficacité  contre  les  aifeclions  saturnines  est 
notoire^  tels  que  les  antispasmodiques  proprement  dits.  Les 
accès  convulsifs  sont  traités  différemment  suivant  qu'ils  se 
déclarent  chez  des  adultes,  des  jeunes  filles  ou  des  enfants. 

Il  faut,  toutefois^  que  ces  déviations  du  traitement  classique 
n'aient  pas  été  bien  considérables,  puisque,  à  l'honneur  de  la 
médecine,  le  soulagement  et  la  guérison  ont  été  plus  prompts, 
la  mortalité  a  été  moins  grande,  chez  les  individus  et  dans  les 
commîmes  qui  ont  reçu  les  secours  des  médecins. 
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Je  résumerai  mon  opinion  sur  le  mémoire  de  M.  le  docleur 
Ronzier-Jolly  en  disant  que  l'histoire  de  l'épidémie  qu'il  a 
racontée  s'ajoutera  utilement  à  celles  que  la  science  possède 
déjà  ;  elle  apprendra  une  fois  de  plus  combien  de  circon- 
stances complexes  peuvent  détourner  l'attention  et  le  jugement 
sur  la  véritable  cause  des  accidents  produits  par  le  plomb,  en 
simulant  une  épidémie  d'un  autre  genre;  mais  elle  n'ajoute 
aucune  connaissance  nouvelle  à  teur  histoire. 

Mémoire  n"  5.  Étude  sur  la  môle  hydaUnde,  par  le  docteur 
Ancelbt  (de  Vailly-sur-Aisne). 

Ce  travail  s'est  égaré  dans  la  commission  du  prix  Godard  ; 
Ccir  c'est  surtout  une  étude  d'anatomie  pathologique,  déjà 
publiée  dans  les  Annales  de  gynécologie.  Il  ne  nous  a  paru 
être  qu'une  compilation  fort  incomplète^  (l'auteur  a  soin  de  le 
dire  lui-même)  de  ce  quia  été  écrit  sur  ce  sujet  depuis  l'anti- 
quité jusqu'à  nos  jours;  encore  passe-t-il  sous  silence  les  tra- 
vaux qui  ont  été  faits  dans  ces  dernières  années,  et  qui  démon- 
trent d'une  manière  péremptoire  le  siège  etl'étiologie  de  celte 
production  utérine. 

D'après  une  simple  observation  qui  lui  est  personnelle, 
et  qui  n'est  accompagnée  d'aucun  examen  histologique, 
M.  Ancelet  déclare  Topinion  qui  règne  aujourd'hui  comme 
une  simple  hypothèse  qui  ne  soutient  pas  l'examen. 

Peut-être  n'aurait>il  pas  une  opinion  aussi  radicale  s'il  avait 
lu  et  étudié  les  dernières  publications  faites  à  l'étranger  et  en 
France  ;  il  aurait  vu  dans  Krieger,  Virchow,  Marlin-Conche  et 
Fontan  [Lyon  médical,\%lQ^  n""  5)  des  cas  dans  lesquels  quelques 
parties  seulement  du  placenta  étaient  dégénérées,  et,  par  consé- 
quent, des  formes  servant  de  transition  entre  l'œuf  normal  et 
la  môle  vésiculaire.  Il  se  serait  convaincu  alors  que  cette  môle 
est  constituée  par  une  hyperplasie  du  tissu  muqueux,  de  Télé- 
ment  fondamental  normal  des  fines  villosités  choriales. 

Je  me  contenterai  de  dire  que  le  reste  du  mémoire  n'est  que 
la  reproduction  de  ce  qui  a  été  écrit  dans  tous  les  auteurs  sur 
les  causes,  la  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
cette  altération  des  villosités  choriales. 
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Sous  le  numéro  6  sont  ioscrits  deux  mémoires  et  une  note 
imprimée  de  M.  ie  docteur  Armaingaud. 

Le  premier  mémoire  a  pour  titre  :  Du  point  apophysaire 
dans  les  névralgies  et  de  rirritation  spinale . 

Ce  travail  se  compose  de  trois  parties.  La  première  contient 
des  observations  de  névralgie  offrant  toutes  le  point  apophy- 
saire de  Trousseau. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  cherche  à  établir  Texistence, 
en  tant  qu'espèce  morbide  distincte,  de  Taifection  décrite  et 
admise  par  les  médecins  anglais  et  américains  sous  le  nom 
d'irritation  spinale. 

Dans  la  troisième,  il  présente  quelques  considérations  sur  la 
lièfre  intermittente  et  le  gottre  exophthalmique,  considérés 
comme  névroses  vaso-motrices  d'origine  spinale. 

Trousseau,  le  premier,  dans  ses  Cliniques  de  THÔtel-Dieu, 
a  attiré  l'attention  des  élèves  sur  l'existence,  dans  les  névral- 
gies, d'un  point  douloureux  fixe  qui  siège  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres.  La  douleur  est  rarement 
spontanée  ;  mais  constante  à  la  pression.  En  explorant  de 
haut  en  bas  la  colonne  vertébrale,  on  arrive  à  un  point  dont 
la  pression  fait  brusquement  redresser  ie  malade,  qui  cherche 
à  se  dérober  au  contact  et  parfois  pousse  un  cri.  Ce  point 
n'est  pas  constant,  on  ne  le  rencontre  guère  que  dans  le  tiers 
des  cas. 

Cette  découverte  de  Trousseau  avait  laissé  les  médecins  indif- 
férents, et  les  traités  de  pathologie  les  plus  récents  n'en  font 
pas  mention. 

Plus  fidèle  aux  enseignements  de  Trousseau^  dont  il  avait 
suivi  les  leçons,  M.  Ârmaingaud  s'est  appliqué  à  rechercher 
rexistence  du  point  apophysaire,  et  a  pour  but,  dans  ce 
mémoire,  de  relever  de  l'oubli  un  symptôme  important.  Seize 
observations,  dont  six  avec  détails,  sont  relatées  par  l'auteur  ; 
deux  sont  des  cas  de  migraine:  l'un  observé  par  M.  Armain- 
gaud; du  Bois-Reymond  a  été  le  sujet  du  second. 

Dans  ces  deux  observations,  des  troubles  vaso-moteurs 
accompagnent  les  phénomènes  douloureux,  pendant  l'accès. 
La  face  est  d'une  pâleur  effrayante  sur  les  deux  malades;  mais 
tandis  que  l'œil  est  larmoyant,  fortement  congestionné,  et  la 
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pupille  rétrécie  chez  le  premier,  il  y  a  dilatation  de  la  pupille 
et  retrait  de  l'œil  chez  le  second. 

Après  quelques  hésitations  produites  par  cette  différence 
symptomatique,  M.  Ârmaingaud  s'appuie  sur  Texistence  des 
points  apophysairesy  siégeant  précisément  sur  le  point  cilio- 
spinal,  pour  placer  Torigi ne  des  symptômes  dans  la  moelle. 

Des  faits  qui  précèdent  l'auteur  conclut  :1°  que  les  névralgies 
qui  présentent  le  point  apophysaire  sont  d'origine  centrale  ; 
i""  que  c*est  sur  les  points  apophysaires  que  doivent  être  appli- 
qués les  moyens  thérapeutiques  locaux  :  sangsues,  vésicatoires. 

Les  conséquences  heureuses  de  Tapplication  de  cette  théorie 
semblent  confirmées  par  les  observations. 

Le  chapitre  n  traite  de  l'irritation  spinale. 

M.  Armaingaud  assigne  pour  caractère  à  cette  affection  la 
réunion  des  symptômes  suivants  :  douleur  constatée  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  provoquée  surtout  par  la  pression  des 
apophyses  épineuses,  présentant  des  irradiations  très-variées, 
accompagnée  de  troubles  fonctionnels  multiples ,  et  entre 
autres,  de  congestions  locales  dans  différentes  parties  du  corps, 
et  presque  constamment  de  perte  de  forces  et  d'amaigrisse- 
ment. 

.  Pour  faire  ressortir  l'importance  de  ses  recherches,  M.  Ar- 
maingaud fait  remarquer  qu'à  l'exception  d'OIlivier  d'Angers 
et  d'Axenfeld,  les  palhologistes  français  ne  tiennent  aucun 
compte  de  cette  affection. 

Le  point  apophysaire  est  encore  le  point  cardinal  sur  le- 
quel insiste  l'auteur  en  montrant  qu'il  est  signalé  dans  deux 
observations  antérieures.  L'une  est  .empruntée  h  Ollivier.  En 
explorant  le  rachis  de  son  malade,  celui-ci  développa  par  la 
pression  une  douleur  que  le  malade  n'avait  pas  môme  soup- 
çonnée jusque-là,  et  qui  fut  en  même  temps  accompagnée  d'un 
accès  de  suffocation  et  d'une  douleur  sous-sternale  excessive- 
ment aiguë.  La  seconde  observation  est  de  Malone  {Gazette 
médicale  de  Paris,  1836).  u  J'examine  le  rachis^  dît  Malone, 
et  en  le  comprimant  dans  toute  sa  longueur,  je  trouve  deux 
points,  l'un  situé  dans  la  région  cervicale,  où  la  pression  aug- 
mente la  douleur  de  côté,  et  l'autre  dans  la  région  lombaire. 
Aussitôt  deux  vésicatoires  sont  appliqués  sur  ces  points.  Dès  le 


PKIX   GODÀHD.  443 


môme  soir,  le  malade  était  déjà  très-soulagé ,  et  le  lendemain 
il  pouvait  reprendre  ses  occupations  habituelles,  o 

Le  professeur  Axenfeld  regarde  la  douleur  rachidienne 
comme  une  simple  hyperesthésie  cutanée,  une  véritable  der- 
malgie;  ce  qui,  d'après  lui,  éloigne  l'idée  de  rattribiier  à  un 
ébranlement  mécanique  de  la  moelle.  Je  partage  cette  opinion 
d'Axenfeld  et  regarde  les  symptômes  que  la  pression  provoque 
comme  le  simple  résultat  d'une  action  réflexe.  Le  rachis,  fait 
pour  protéger  la  moelle,  ne  doit  pas  si  facilement  lui  trans- 
mettre ses  ébranlements.  M.  Armaingaud  est  d*un  avis  con- 
traire et  s'appuie  sur  des  observations  analomiques  si  subtiles^ 
tirées  de  là  structure  de  la  moelle^  que  je  crois  devoir  vous  en 
faire  grâce.  Il  croit  probable  {je  souligne  le  mot)  qu'il  y  a  dans 
rirritation  spinale  deux  espèces  distinctes  de  douleur  : 

La  première,  tantôt  spontanée,  tantôt  se  manifestant  seule- 
ment à  la  suite  d'une  pression,  est  profonde  et  a  pour  siège  la 
moelle  épinière. 

La  seconde,  superficielle,  déterminée  par  le  moindre  attou- 
chement,  est  une  simple  dermalgie,  dont  la  localisation 
précise  le  long  des  apophyses  épineuses  est  fort  difficile  «^  ex- 
pliquer et  contrarie,  ajouterai-je,  la  pathogénie  de  M.  Armain- 
gaud. 

Je  ne  crois  pas  utile  d'insister  sur  les  groupes  principaux  de 
symptômes  satellites  de  l'irritation  spinale,  ni^sur  les  consi- 
dérations physiologiques  par  lesquelles  Tauteur  en  explique  la 
genèse. 

Je  ne  crois  pas  davantage  devoir  le  suivre  dans  la  discussion 
qu'il  entreprend  pour  réfuter  les  auteurs  qui  la  confondent 
avec  certaines  névroses  générales,  avec  l'hystérie  principale- 
ment, ou  avec  la  névralgie  intercostale^  comme  Ta  fait  Val- 
leix,  sans  me  porter  garant  de  ses  affirmations. 

Le  point  culminant  de  ce  chapitre  est  l'existence  du  point 
apophysaire  qui  autorise  à  placer  le  siège  de  la  maladie  dans 
la  moelle. 

Le  chapitre  m  est  consacré  à  quelques  considérations  sur 
les  névroses  vaso-motrices  dans  leurs  rapports  avec  l'irritation 
spinale  :  fièvre  intermittente,  goitre  exophthalmique. 

A  ce  sujet  M.  Armaingaud  se  livre  à  des  considérations  ana- 
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tomiques  et  physiologiques  qui  le  conduisent  à  admettre  deux 
catégories  de  névroses  vaso* motrices  et  sécrétoires:  les  pre- 
mières périphériques,  ayant  leur  point  de  départ  dans  une 
lésion  du  grand  sympathique;  les  secondes  étant  d'origine  een- 
traie.  L'absence  du  point  spinal  dans  la  première  catégorie, 
son  existence  constante  dans  la  seconde,  sont  encore  le  principal 
argument  qu'il  invoque. 

Notre  confrère  n'est  pas  le  premier  qui  ait  assimilé  les  accès 
de  fièvre  intermittente  à  une  névrose  vaso-motrice,  aussi  n*y 
insisterais-je  pas  s'il  ne  mettait  de  côté  la  cause  principale, 
l'agent  pyrétogène.  —  G*est  toujours  le  même  procédé  pour 
simplifier  ce  qu*il  appelle,  lui  aussi^  la  pathogénie.  —  Où 
classe-t-il  cette  imprégnation  paludéenne  qui  précède  souvent 
de  longtemps  l'apparition  des  accès,  cette  cachexie  qui  est  la 
condition  fondamentale  de  leur  gravité  et  de  leur  ténacité? 
Est-ce  une  simple  névrose  vaso-motrice? 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Armaingaud  passe  en  revue  et 
discute  les  différentes  explications  physiologiques  qui  ont  été 
proposées  de  la  triade  qui  caractérise  la  maladie  de  Graves, 
en  particulier  celle  de  Trousseau  et  celle  de  M.  Jaccoud. 

Les  opinions  de  ces  deux  auteurs,  divergentes  sur  les  points 
secondaires,  s'accordent  sur  la  condition  fondamentale,*  qui 
serait  une  paralysie  des  vaso-moteurs.  Sur  sept  autopsies  que 
l'on  possède,  l'anatomie  pathologique  a  constaté  six  fois  des 
lésions  du  grand  sympathique.  Dans  le  septième  cas,  dû  à 
Geigel,  les  cordons  et  les  ganglions  du  sympathique  étaient 
sains;  mais  le  canal  central  de  la  moelle  était  élargi  et  oblitéré, 
et  la  substance  grise  qui  l'entoure  était  indurée  par  suite  du 
développement  anormal  delà  névroglie.  Les  parties  supérieures 
de  la  moelle  présentaient  un  développement  anormal  des  petits 
vaisseaux  et  de  leurs  plus  fines  ramifications. 

Par  cette  observation  de  Geigel,  M.  Armaingaud  se  croit  au- 
torisé à  admettre  une  forme  d'irritation  spinale  exclusivement 
vaso-motrice;  puis  on  le  voit  entraîné  à  rattacher  à  cette  irri- 
tation spéciale  la  genèse  de  tous  les  goitres  exophthalmi- 
ques. 

Il  espère  voir  confirmer  l'opinion  de  M.  Luyssur  l'existence 
d'une  couche  de  substance  grise,  composée  de  cellules  sympa- 
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thiqueSf  origine  des  filets  vaso-moteurs,  et  occupaut  les  parois 
du  canal  central. 

Je  regrette  que^  préoccupé  de  pathogénie  physiologique, 
notre  confrère  n'ait  pas  recherché  s'il  n'existe  pas  deux  es- 
pèces de  maladie  de  Graves  :  Tune  dans  laquelle  la  structure  de 
la  substance  nerveuse  ne  serait  pas  altérée,  l'autre  dans  la- 
quelle les  lésions  seraient  profondes  et  môme  irréductibles. 

Le  second  mémoire  contient  des  observations  de  goitre 
exophthalmique  qui  seraient  mieux  placées  ici,  lesquelles 
présentaient  des  points  apophysaires  et  ont  guéri  par  l'emploi 
exclusif  des  vésicatoires. 

J'enregistre  ces  succès  faciles  et  sûrs,  mais  sans  garantie  de 
l'expérience  à  venir. 

lie  second  mémoire  a  pour  sujet  une  iiévrose  vaso-motrice  se 
raitaduint  à  VéUU  hystérique^  entièrement  guérie  par  Vemploi 
kê  courants  continus.  Il  est,  à  proprement  parler,  une  annexe 
du  précédent. 

Cette  observation  vous  a  été  lue  par  M.  Armaingaud,  dans  la 
séance  du  20  juin  1876.  Je  vais  vous  tracer  une  esquisse  rapide 
de  ses  principaux  traits. 

11  s'agit  d'une  jeune  fille  atteinte  d'une  névralgie  cervico- 
brachiale,  occasionnée  par  une  chute,  et  qui  n'avait  pas  cessé 
depuis  plusieurs  années.  A  la  suite  de  causes  morales,  elle  fut 
atteinte  d'accès  d'hystérie  convulsive  d'abord  irréguliers,  plus 
lard  réguliéremeut  périodiques. 

Après  quelques  semaines,  ces  accès  cessent  tout  î\  coup  et 
sont  remplacés  dés  le  jour  de  leur  disparition  par  un  accès  de 
sommeil  qui  revient  chaque  jour  à  la  même  heure  et  d'une 
durée  toujours  égale.  Bientôt  cet  accès  de  sommeil  se  dédou^ 
ble,  il  en  revient  deux  par  jour,  chacun  à  la  même  heure,  et 
d'une  durée  toujours  la  même. 

Enfin,  il  vient  bientôt  s'y  ajouter  quatre  autres  phénomènes 
nouveaux,  non  moins  singuliers,  en  sorte  qu'à  partir  d'une 
certaine  période  de  la  maladie,  cette  jeune  fille  fut  successi'^ 
vement  atteinte  chaque  jour  : 

i*  De  iO  heures  45  minutes  à  11  heures  du  matin,  d'un  pre* 
mier  accès  de  sommeil  d'un  quart  d'heure  de  durée  ; 

2*  De  1   heure  45  minutes  à  3   heures  20  minutes  d'un 
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deuxième  accès,  semblable  durant  une  heure  irenle-^cinq  mi* 
nutes  ; 

3*"  A  5  heures  âO  minutes  du  soir,  d'une  congestion  locale 
des  deux  yeux  d*une  durée  de  deux  heures; 

4""  D'une  asphyxie  locale  des  extrémités  survenant  pendant 
la  congestion  des  yeux  et  disparaissant  quelques  heures  après; 

5*  A  6  heures  5  minutes,  d'une  névralgie  intercostale  d*une 
grande  intensité,  cessant  brusquement  h  6  heures. 

Enfin,  une  chromidrose  des  paupières  est  venue  s'ajoutera 
ces  phénomènes  à  la  fin  de  la  maladie. 

Ce  que  Tauteur  signale  de  remarquable,  dans  cette  observa- 
tion, c'est  que  pendant  les  accès  de  sommeil,  alors  que  le  corps 
était  insensible  aux  excitants  les  plus  énergiques,  et  qu'il  était 
impossible  de  réveiller  la  malade,  la  pression  exercée «ur  Topo- 
physe  épineuse  de  la  detixiime  vertèbre  dorsale  déterminait  des 
signes  de  sensibilité  très-vives  chez  la  patiente  qui,  sans  se  ré- 
veiller, éprouvait  des  tressaillements  et  des  sanglots,  et  dont  la 
physionomie  prenait  l'expression  de  la  douleur  la  plus  vive, 
phénomènes  qui  cessaient  dès  que  la  pression  était  aban- 
donnée. 

Des  réflexions  suivent  la  longue  narration  de  cette  observa- 
tion. Elles  ont  pour  but  la  détermination  pathologique  de  la 
maladie,  et  rintcrprétation  des  symptômes  par  la  physiologie. 

Il  n'y  a  de  réellement  intéressant  que  les  résultats  du  traite- 
ment. La  névralgie  cervico-brachiale  si  longue,  si  invétérée,  a 
rapidement  guéri  par  Inapplication  successive  de  trois  vésica- 
toires  volants,  sur  les  points  apophysaires.  C'est  enfin  remploi 
de  courants  continus  appliqués  au  même  point  qui  a  pro- 
gressivement amélioré  et  définitivement  guéri  les  symptômes 
de  la  maladie  de  Graves. 

Une  note  Sur  Vangine  de  poitrine  comme  cause  de  la  nwrt 
subite  chez  les  nouvelles  accouchées,  complète  l'envoi  de  M.  Ar- 
maingaud. 

Les  deux  observations  racontées  par  lauteur  à  l'appui  de  sa 
proposition  nous  ont  paru  probantes  ;  mais  je  ne  puis  m'as- 
socier  à  ses  efforts  pour  expliquer  par  Tangine  de  poitrine  un 
bon  nombre  de  cas  où  la  mort  subite  a  été  rattachée  à  la  syn- 
cope* 
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Voici  son  argumentation.  Dans  l'angine  de  poitrine  non 
symptomatique  d'une  maladie  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
la  mort  arrive  par  syncope.  Dans  cette  maladie,  la  mort  peut 
survenir  dès  le  premier  accès;  celui-ci  est  d'autant  plus  court 
qu'il  est  plus  violent.  Or,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  en  Tabsencc 
du  médecin,  elle  a  été  attribuée  à  la  syncope. 

11  invoque  enfin  une  observation  remarquable  Taite  en  par- 
ticulier par  Dubreuilh  dans  les  cas  de  mort  subite  :  ce  sont  les 
pressentiments  sinistres,  la  vague  prévision  d'une  mort  pro- 
chaine qui,  plusieurs  jours  avant  la  mort  et  en  l'absence  de 
toute  souffrance  et  de  tout  état  morbide  apparent,  ont  assiégé 
l'esprit  des  malades. 

Or  cette  circonstance  concorderait  très-bien  avec  l'angine 
de  poitrine,  selon  M.  Armaingaud  ;  tout  aussi  bien  peut-être, 
ajouterai-je,  avec  la  syncope. 

L'observation  confirmera-t-clle  les  idées  de  notre  confrère? 
Je  ne  sais.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  Tinduction  si  facile. 

Des  deux  malades,  Tune  a  guéri  ;  l'autre  a  succombé  à  des 
attaques  répétées  dont  la  gravité  est  devenue  progressive.  La 
première^  celle  qui  a  guéri,  avait  un  point  apophysaire  au  ni- 
veau de  la  sixième  vertèbre  cervicale  et  des  deux  premières 
dorsales.  La  pression  accéléra  la  respiration  qui  devint  irrégu- 
lière, entrecoupée,  et  Texpression  de  terreur  de  la  physiono- 
mie s'accentua.  Un  courant  fourni  par  une  simple  pile  de 
Gaiffe  fut  dirigé  sur  cette  région,  et  l'accès  cessa. 

Ce  nouvel  exemple  confirmerait  l'importance  que  M.  Armain- 
gaud attache  à  l'existence  du  point  apophysaire  pour  déter- 
miner l'origine  spinale  des  névralgies,  des  miçjraines,  du 
goitre   exophthalmique  et  de  l'angine  de  poitrine  elle-même. 

C'est  l'importance  de  cetle  constatation  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  qui  fait  Toriginalilé  des  travaux  «le  M.  Annain- 
gaud. 
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CoukUkunieaUonm 

M.  llAYNAUD  :  C'est  sans  doute  une  grande  hardiesse  à  moi 
de  venir  répondre  à  la  brillante  communication  que  vous  avez 
entendue  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  et  qui  résonne  en- 
core à  vos  oreilles  avec  toutes  les  séductions  d'une  éloquence 
vraiment  incomparable.  Je  me  persuade  pourtant  que  je  trou- 
verai peut-être  quelque  écho  dans  l'Académie,  si  je  vous  dis 
qu'en  entendant  l'autre  jour  Texposition  si  magistrale  que 
M.  Jaccoud  vous  a  faite  de  ses  idées  sur  le  diagnostic  de  la 
pleurésie  multiloculaireyCt  tout  en  subissant,  comme  vous  tous, 
un  charme  contre  lequel  je  n'avais  d'ailleurs  aucune  raison 
pour  me  défendre,  je  n'ai  pu  m'cmpêcher  de  sentir  nailrcdans 
mon  esprit  bien  des  doutes,  des  objections,  des  réserves;  et  je 
n'étonnerai,  je  crois,  personne  en  ajoutant  que  ces  premières 
impressions  un  peu  confuses,  résultat  d'une  audition  rapide, 
n'ont  fait  que  prendre  corps  et  s'affermir,  lorsque  j'ai  lu  dans 
le  Bulletin  de  V Académie  le  discours  imprimé  de  notre  savant 
collègue. 

Ce  sont  ces  doutes,  ces  objections,  que  je  voudrais  vous  ex- 
poser très-simplement,  toul  eu  vous  demandant^  bien  entendu, 
votre  indulgence  pour  l'insuffisance  de  la  forme.  Naturelle- 
ment, dans  ce  que  je  vais  avoir  à  vous  dire,  la  critique  tiendra 
beaucoup  plus  de  place  que  l'éloge,  ce  qui  ne  signifie  pas, 
assurément,  qu'il  y  ait  beaucoup  plus  à  blâmer  qu'à  louer  dans 
le  discours  de  M.  Jaccoud,  mais  ce  qui  veut  dire  simplement 
qu'il  serait  fort  inutile  de  m'appesantir  sur  les  points  où  nous 
sommes  d'accord,  et  où  je  ne  ferais  qu'affaiblir  ses  idées  en  les 
répétant. 

Il  est  pourtant  un  mérite  dont  je  tiens  tout  d^abord  à  le  louer 
hautement,  et  cela  sans  aucune  réserve:  c'est  d'avoir  soulevé  la 
très-importante  question  des  adhérences  qui  peuvent  défi- 
gurer la  pleurésie,  au  point  d'en  rendre  parfois  le  diagnos- 
tic extrêmement  délicat.  Il  est  certain  que  c'est  là  un  côté  de 
l'histoire  de  cette  maladie  qui  est  trop  négligé,  quoiqu'il  n'ait 
pas  seulement  un  intérêt  scientifique,  et  qu'il  touche  à  des  con- 
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sidéralions  pratiques  de  premier  ordre.  Tous,  tant  que  nous 
sommes,  par  suite  des  habitudes  de  notre  éducation  médicale^ 
lorsqu'il  s'agit  d'une  pleurésie  autre  que  la  pleurésie  sèche 
proprement  dite,  nous  avons  les  yeux  trop  exclusivement  fixés 
sur  l'épanchement  et  sur  les  moyens  de  le  soustraire  à  l'éco- 
nomie. 11  serait  pourtant  injusle  de  méconnaître  les  tentatives 
intéressantes  qui  ont  été  faites  depuis  quelque  temps  pour 
éclairer  le  diagnostic  des  adhérences.  Je  citerai  en  particulier 
les  considérations  importantes  présentées  sur  ce  sujet  dans  le 
récent  traité  d'auscultation  de  notre  collègue  M.  Woillez,  et 
quelques  leçons  cliniques  de  M.  Lasègue,  qui  n'ont  pas  man- 
que  de  retentissement  et  qui  ont  servi  de  point  de  départ  à  des 
recherches  fort  importantes  de  son  ancien  chef  de  clinique, 
M.  Hanot,  sur  certaines  inflammations  généralisées  du  tissu 
cellulaire  intra-thoracique,  dont  la  médiastino-péricardite  cal- 
leuse de  Kussmaùl  semble  n'être  qu'un  cas  particulier.  J'ai 
moi-mûmc  incidemment  insisté  sur  ce  point,  dans  l'article  Péri- 
carde que  je  viens  de  faire  paraître  dans  le  Dictionnaire  publié 
sous  la  direction  de  M.  Jaccoud. 

Son  attention,  comme  il  est  juste,  s'est  surtout  portée  sur  la 
base  de  la  poitrine,  et  particulièrement  sur  le  côté  gauche.  11 
y  a  là,  en  effet,  une  région  bien  intéressante  au  point  de  vue 
anatomique  :  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  au  moins, 
grâce  à  la  voussure  du  diaphragme,  il  y  a  un  contact  immé- 
diat entre  la  plèvre  diaphragmatique  et  la  plèvre  costale.  Une 
adhérence  entre  ces  deux  feuillets  peut  rendre  inévitable  la 
pénétration  dans  l'abdomen  d'un  trocart  introduit  dans  la  poi- 
trine à  ce  niveau  ;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  malheureux 
de  M.  Girgensohn  dont  vous  a  entretenus  M.  Jaccoud.  Le 
fait  est  parfaitement  conforme  à  cette  donnée  établie  depuis 
longues  années  par  Cruveilhier,  à  savoir  que,  dans  les  pro- 
fondes expirations,  la  voûte  diaphragmatique  peut  remonter 
jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte,  rendant,  par  là  môme, 
d'autant  plus  intime  le  contact  entre  les  parties  déclives  du 
diaphragme  et  les  dernières  côtes.  Je  suis  à  môme  d'ajouter  à 
cette  considération  un  document  qui  ne  mè  parait  pas  sans  in- 
térêt. Pareil  malheur  m'est  arrivé  une  fois,  dans  des  circon- 
stances il  est  vrai  moins  excusables,  et  cela  sans  aucune  adhé- 
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rence  costo-diaphragmatique.  J'étais  d'ailleurs  en  excellenle 
compagnie,  celle  de  notre  collègue  des  hôpitaux  M.  le  docteur  - 
Dieulafoy,  dont  la  compétence  et  Thabileté,  en  matière  de  tho- 
racentëse,  sont  bien  connues.  Il  s'agissait  d'un  malade  pro-. 
fondement  épuisé,  chez  lequel  il  nous  avait  paru  opportun 
d'établir  une  canule  à  demeure  dans  la  partie  la  plus  déclive 
possible,  afin  de  ménager  ses  mouvements,  tout  en  donnant 
au  pus  un  écoulement  facile.  Nous  fiant  à  cette  donnée  géné- 
ralement^ mais  non  pas  universellement  vraie,  que  Tinterposi- 
tion  d'un  épanchement  volumineux,  en  abaissant  le  diaphragme, 
établit  un  écartement  suffisant  entre  les  deux  feuillets  en  ques- 
tion,  nous  introduisîmes  dans  le  neuvième  espace  intercostal 
un  trocart  choisi  à  dessein,  très-court,  et  qui  avait  à  peine 
6  centimètres  de  longueur  ;  ce  trocart  pénétra  dans  la  rate  à 
travers  le  diaphragme,  ainsi  que  nous  pûmes  nous  en  assurer 
plus  tard  par  l'autopsie.  Je  me  hâte  d'ajouter  que  ce  trauma- 
tisme profondément  regrettable  ne  paraît  pas  avoir  exercé  une 
influence  appréciable  sur  la  terminaison  funeste.  Nous  trou- 
vâmes, en  eflet,  la  rate  reliée  au  diaphragme  au  pourtour  de 
la  plaie  par  une  péritonite  adhésive  de  très-peu  d'étendue.  La 
leçon  n'en  était  pas  moins  sévère,  et  je  déclare  pour  mon  compte 
que  l'on  ne  m'y  reprendra  plus.  Le  huitième  espace  lui-même 
est  encore  trop  bas,  du  moins  en  arrière  de  la  ligne  axillaire 
postérieure,  et  je  regarde  comme  acquis  que  le  septième  espace 
doit  être  considéré  comme  le  point  que  Ton  ne  doit  pas  dépas- 
ser, et  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  atteindre,  comme  les  colonnes 
d'Hercule  de  la  thoracentèse.  C'est  vous  dire  que,   tout  en 
tenant  le  compte  le  plus  sérieux  des  signes  délicats  tirés   par 
M.  Jaccoud  de  la  dépression  active  des  derniers  espaces  inter- 
costaux sous  l'influence  de  l'inspiration,  j'espère,  dans  l'avenir, 
n'avoir  pas  souvent  à  utiliser  cette  donnée  pour  la  pratique  de 
la  ponction  de  la  poitrine. 

A  plus  forte  raison  en  dirai-je  autant  de  la  partie  antérieure 
du  côté  gauche,  de  cet  espace  semi-lunaire  dont  M.  Jaccoud 
vous  a  décrit  minutieusement  les  modalités  pathologiques.  En 
vous  parlant  des  signes  de  la  pleurésie  dans  cette  région,  il  a 
insisté  avec  complaisance  sur  ce  «  silence  qui  pourrait  être 
une  tentation  »•  Eh  bieni  je  vous  avoue.  Messieurs,  que  je  n'ai 
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jamais  été  tenté  de  ce  côté,  et  qae,  sous  ce  rapport,  je  ne  sais 
ce  que  vaut  ma  vertu,  ne  l'ayant  jamais  vue  à  Tépreuvc.  Voilà 
nue  région  qù  Ton  rencontre  à  très-court  intervalle  le  péri- 
carde, le  cœur,  l'estomac,  la  face  convexe  du  foie;  quatre  rai- 
sons pour  une,  qui  ne  me  disposent  guère  à  diriger  de  ce  côté 
mes  tentatives  opératoires;  si  j'éprouve  une  tentation,  c'est 
plutôt  celle  de  reculer  le  plus  loin  possible.  En  fait,  depuis 
quinze  ou  dix-huit  ans  que  je  pratique  des  thoracentèses,  je  ne 
me  rappelle  pas  avoir  été  mis  une  seule  fois,  par  les  nécessités 
de  la  clinique,  en  demeure  d'agir  de  ce  côté,  de  sorte  que  je 
n'ai  pas  conscience  d'avoir  jamais  couru  le  danger  contre 
lequel  M.  Jaccoud  a  pris  à  tâche  de  nous  prémunir. 

Mais  j'ai  hâte  d'arriver  à  ce  que  je  considère  comme  le  cœur 
du  sujet;  je  veux  parler  de  la  pleurésie  multiloculaire. 

Sur  le  premier  type  que  vous  a  présenté  M.  Jaccoud  et  dont 
il  n'a  d'ailleurs  rapporté  qu'un  seul  exemple,  je  n'ai  aucune 
observation  à  faire,  sinon  qu'il  s'agit  d'un  fait  rare,  exception- 
nel, faisant  le  plus  grand  honneur  à  la  sagacité  clinique  de 
notre  collègue,  ce  qui  ne  surprendra  personne.  Celait,  vous 
vous  le  rappelez,  un  cas  de  pleurésie  à  malité  énorme,  dans 
lequel  la  persistance  d'une  mince  zone  de  vibration  lui  permit 
d'établir  Texistence  d'une  ligne  de  contact  entre  le  poumon  et  la 
plèvre,  ligne  divisant  cette  cavité  en  deux  loges.  Le  fait  est  sans 
nul  doute  remarquable.  Encore  pourrait-on,  si  on  voulait  chi- 
caner, dire  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas,  à  parler  exactement, 
non  pas  d'une  pleurésie  à  deux  loges^mais  de  deux  foyers  pleu- 
rétiques  distincts  et  superposés.  En  effet,  d'après  Tobservation, 
ces  deux  foyers  ne  sont  ni  de  même  âge  ni  de  même  processus. 
L'un  est  purulent,  l'autre  ne  l'est  pas  ;  ce  qui  rend  peu  probable 
qu'ils  se  soient  formés  simultanémenl.  C'est  là  un  fait  curieux, 
intéressant,  ce  que,  dans  les  services  de  clinique,  on  appelle 
une  belle,  observation  ;  mais  c'est  un  fait  qui  a  grande  chance 
de  testei^  isolé.  11  me  semble  qu'il  présente  à  peu  près  la  contre- 
partie de  ce  que  l'on  rencontre  dans  quelques  pleurésies  enkys- 
tées i  Ainsi,  il  m'est  arrivé  quelquefois  de  pouvoir  diagnostiquer 
une  pleurésie  interlobaire,  grâce  à  l'existence  d'une  zone  mate 
et  non  vibrante,  parallèle  à  la  direction  connue  de  la  scissure  du 
poumon.  Ici  il  s'agit  d'une  zone  mate  entre  deux  zones  de  sono- 
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rilé;  tout  à  Theure  il  était  quesliou  d'une  zone  vibrante  inlerposée 
entre  deux  zones,  Tune  supérieure,  l'autre  inférieure,  dénuées 
de  vibrations.  Les  deux  choses  so  rapprochent  par  leur  con- 
traste iiiômc. 

Notez  que  l'observation  de  M.  Jaccou<l  date  de  1870.  S'il  l'eût 
recueillie  depuis  les  travaux  de  Baccclli,  en  tenant  compte  de 
lapecloriloquie  aphone,  il  n'est  pas  impossible  qu'il  lui  eût  été 
donné  de  reconnaître  que  l'un  de  ces  deux  foyers  plcurétiqucs 
était  purulent  et  que  l'autre  étail  purcmf;nt  séreux,  ce  qui  eût 
été,  sans  contredit,  le  comble  de  la  finesse  du  diagnostic.  Je 
suis  convaincu  qu'il  n'est  pas  impossible  d'aller  jusque-là. 

Je  serai  un  peu  plus  difficile  en  ce  qui  concerne  la  pleurésie 
mulliloculaire  du  deuxième  type.  Si  j'ai  bien  compris  M.  Jac- 
coud,  voici  le  principe  de  ce  diagnostic  :  lorsque  l'on  rencontre 
la  coïncidence  de  la  persistance  des  vibrations  avec  une  matilé 
compacte  sans  lympanismc  sous-claviculaire,  avec  un  souffle 
tubairc  plus  ou  moins  intense,  la  réunion  de  ces  signes,  ce 
complexus  symptomalique,  ainsi  que  parle  notre  collègue, 
donnerait  lieu  d'affirmer  irexislencc  de  la  forme  de  pleurésie 
en  qucsticn. 

Voyons  d*abord  les  preuves  qu'il  apporte  à  l'appui  de  son 
dire.  11  a  quatre  observations,  plus  une  cinquième,  relative  à 
une  pleurésie  seulement  partielle.  Sur  ces  cinq  cas,  il  y  en  a 
trois  dans  lesquels  il  n'y  a  eu  ni  autopsie  ni  thoracentèse,  et  par 
conséquent  ces  faits  restent  purement  hypothétiques.  M.  Jac- 
coud  me  parait  être  complètement  tombé  dans  le  paralogisme 
appelé  pétition  de  principe.  Voici  une  maladie,  ou  une  lésion, 
que  je  prétends  reconnaître  à  tel  groupe  de  symptômes;  je 
rencontre.ee  groupe,  et  j'en  conclus  qu'il  s'agit  de  la  maladie 
en  question.  —  Mais  c'est  justement  ce  qu'il  faudrait  prouver, 
et  Ton  nous  donne  comme  argument  cela  même  qui  est  en  cause  ! 

Ëntendons-nous,  Messieurs,  la  bonne  foi  de  M.  Jaccoud  est 
au-dessus  de  toute  discussion.  S'il  a  une  opinion  faite  sur  le 
point  qui  nous  occupe,  je  comprends  parfaitement  qu'il  mette 
ces  trois  faits  à  l'actif  de  sa  statistique  ;  mais  pour  nous,  dont 
l'opinion  n'est  pas  faite,  et  pour  moi  en  particulier  dont  l'opi- 
nion incline  plutôt  à  croire  que  les  limites  de  l'observation 
exacte  ont  ici  été  un  peu  dépassées,  convenons  qu'il  faudrait 
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des  arguments  plus  péremptoires.  Il  s'agit  d'un  fait  anatomique 
à  démontrer;  nous  sommes  en  droit  d'exiger  des  preuves  ana- 
tomiques. 

Il  y  a  deux  autopsies.  Or  il  se  trouve  jusiement  que  Tune 
de  ces  deux  autopsies  est  négative  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe.  On  ne  trouve  que  des  mamelons  rugueux  et  saillants; 
de  cloisons,  point.  —  Elles  ont  disparu,  nous  dit  M.  Jaccoud, 
emportées  par  le  travail  de  la  suppuration.  —  Soit;  mais  dès  lors 
l'adhésion  que  nous  demande  M.  Jaccoud  ressemble  fort  à  un 
acte]defoi.  Il  est  vrai  que  trois  ponctions  successives  lui  avaient 
donné  lieu  de  croire  à  des  loges  séparées.  Veuillez  remarquer 
Tordre  de  ces  ponctions  :  Tuneposléro-supérieure,  Tautro  pos- 
téro-inférieure,  la  troisième  sous-mamelonnaire.  Ne  se  pourrait- 
il  pas  qu'à  son  insu  M.  Jaccoud  eût  évacué  à  trois  niveaux  diffé- 
rents le  contenu  d'une  seule  et  même  loge?  C'est  possible  ;  c'est 
peut-être  faux,  c'est  peut-être  vrai;  nous  ne  savons,  mais  la 
chose  est  au  moins  douteuse.  Reste  donc  un  seul  cas;  il  a  sa 
valeur,  mais  ne  trouvez-vous  pas  que  c'est  bien  peu  pour  s'ex- 
primer comme  M.  Jaccoud  :  a  Je  n'hésite  pas  à  dire  que  toute 
pleurésie  aiguë  qui  présente  d'une  manière  persistante  l'en- 
semble  des  signes  physiques  ci-dessus  définis  est  une  pleurésie 
maltiloculaire.  »  Moi,  j'hésiterais:  c'est  tout  ce  que  je  puis  dire. 
A  défaut  de  la  preuve  de  fait,  examinons  la  théorie.  Selon 
H.  Jaccoud^  le  fait  de  la  persistance  des  vibrations  dans  les 
conditions  indiquées  tient  à  l'existence  de  fausses  membranes 
tendues  du  poumon  à  la  plèvre  costale,  en  manière  de  ponts  ou 
de  cordes,  et  cette  tension  elle-même  a  lieu  parce  que  le  liquide 
de  répianchement  tend  à  écarter  au  maximum  les  points  d'at- 
tache extrêmes  de  ces  membranes  ;  et  il  ajoute  :  «  De  pareilles 
conditions  doivent  produire  ces  signes-là;  je  dirai  plus,  elles  ne 
peuvent  pas  en  produire  d'autres.  »  Eh  bien,  ici  encore  je  me 
trouve  fort  empoché,  et  j'ai  le  regret  de  ne  pas  être  d'accord 
avec  mon  savant  ami.  Si  cela  est,  je  n'y  puis  rien;  c'est  un  fait, 
je  n'ai  qu'à  m'incliner.  Mais  j'oserai  presque  dire  :  Gela  ne  doit 
pas  être. 

En  somme,  de  quoi  s'agit-il  ?  De  vibrations  thoraciques.  Ici, 
à  la  tribune  académique,  et  surtout  avec  l'art  merveilleux  que 
M.  Jaccoud  sait  mettre  atout  ce  qu'il  touche, c'est  bien  simple: 
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elles  sonty  ou  ne  sont  pas.  En  fait,  Messieurs,  et  en  nous  repor- 
tant par  la  pensée  au  lit  du  malade,  pour  nous  qui  avons  à 
chaque  instant  roccasioD  de  rechercher  et  d'analyser  ces 
signes  délicats,  la  question  est  bien  autrement  compliquée.  Je 
ne  crains  pas  de  faire  ici  appel  à  tous  les  cliniciens  qui  m'en* 
tendent,  M.  Jaccoud  compris,  et  je  leur  demande  :  N'est-il  pas 
vrai  que,  sur  cette  simple  constatation  de  fait,  les  doigts  les 
plus  expérimentés  hésitent  bien  souvent  ?  N'est-il  pas  vrai  qu'en 
présence  d'un  malade,  et  en  examinant  comparativement  les 
deux  côtés,  on  est  souvent  bien  embarrassé  de  dire  s'il  y  a 
entre  eux  inégalité  sons  ce  rapport,  et  quel  est  celui  des  deux 
qui  vibre  le  mieux? 

Qu'est-ce,  après  tout,  que  ce  fremitus  vocal  qui  nous  occupe? 
C'est  un  phénomène  de  vibration  sonore,  perçu  par  le  toucher 
au  lieu  de  l'être  par  l'ouïe,  et  il  y  a  d'ordinaire  coïncidence 
parfaite  entre  les  renseignements  fournis  par  ces  deux  sens. 
A  une  diminution  dans  l'intensité  des  vibrations  correspond  le 
phénomène  de  Tégophonie;  à  leur  disparition  correspond 
l'absence  complète  du  murmure  vésiculaire,  le  silence  respira- 
toire. £t  c'est  là,  pour  le  dire  en  passant^  la  raison  pour  laquelle 
les  vibrations  persistent  souvent  dans  les  épanchements  mé- 
diocres ;  cela,  nous  le  savons  depuis  fort  longtemps  et  vraiment 
l'autorité  du  professeur  Gérhardt  n'était  pas  nécessaire  en  cette 
affaire. 

Voilà  la  règle  très-générale  ;  mais  il  faut  ajouter  que  généra- 
lement aussi  les  sensations  auditives  sont  plus  faciles  à  perce- 
voir que  les  sensations  tactiles.  Il  existe  d'ailleurs,  sobs  ce 
rapport^  d'énormes  différences  individuelles.  11  est  dessujets  qui 
vibrent  toujours  ;  il  en  est  d*autres  qui  vibrent  peu  ou  point 
Les  causes  de  ces  différences  sont  multiples  :  il  y  a  le  degré  d'em- 
bonpoint, le  rapport  proportionnel  entre  le  squelette  et  les 
parties  molles.  Il  y  a  des  différences  dans  la  sonorité  de  la 
voix,  dans  l'acuité  des  sons  émis  ;  ce  sont  généralement  les 
notes  graves  qui  font  le  mieux  vibrer  les  parois  de  la  poitrine, 
mais  pas  toujours.  Il  y  a  enfln  ces  caractères  encore  assez  mal 
connus,  tirés  do  timbre  :  certaines  voyelles  ou  diphtbongues 
vibrent  mieux  les  unes  que  les  autres;  de  là  l'habitude,  que 
jious  avons  dans  les  hôpitaux,  de  faire  compter  les  malades  : 
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quarante^  quarante  et  un j  quarante-deux,  etc.,  et  nous  avons 
ainsi  un  résultat  meilleur  qu'en  leur  faisant  dire  :  un^  deux^ 
troiêy  quatre,  cinq,  etc. 

Telle  est,  Messieurs,  la  réalité  clinique  ;  telles  sont  les  difii* 
cultes  d'observation^  que  nous  ne  devons  pas  oublier  un  seul 
instant  si  nous  ne  voulons  pas  nous  égarer.  Cela  posé,  je  dis 
d'abord  :  Le  complexus  symptomatique  dont  il  s*agit  appartient 
à  autre  chose  qu'à  la  pleurésie  multiloculairc;  il  appartient, 
dans  ses  grandes  lignes,  à  la  pneumonie  chronique.  Le  fait  sail- 
lant, principal,  à  savoir  la  coïncidence  de  la  persistance  des 
vibrations  avec  une  matilé  compacte,  et  avec  un  souffle  tubaire 
et  bronchophonique,  ce  fait  est  caractéristique  des  fortes  indu- 
rations chroniques  du  parenchyme  pulmonaire,  et  en  parti- 
culier de  cette  sclérose  interstitielle  avec  dilatation  généralisée 
de  tout  l'arbre  bronchique,  que  de  récents  travaux  de  M.  Gran- 
cher  tendraient  peut-être  à  faire  rentrer  dans  la  tuberculose 
fibreuse.  Je  me  rappelle  avoir  fait,  en  4860,  sur  ce  point  de 
sémiotique,  à  la  Société  de  biologie,  une  communication,  dont 
j  ai  eu  depuis  lors  de  nombreuses  occasions  de  vérifier  l'exac- 
titude. 

Je  sais  bien  ce  que  M.  Jaccoud  me  répondra  :  c'est  qu'en  ce 
moment  il  n'a  que  faire  de  la  pneumonie  chronique,  qu'il  ne 
s'en  occupe  pas,  qu'il  n'est  assurément  pas  homme  à  confondre 
une  pneumonie  avec  une  pleurésie,  qu'à  chaque  jour  sufGt  sa 
peine,  et  qu'il  a  bien  assez  à  faire  de  poursuivre  sa  lâche  ac- 
tuelle, à  savoir  de  distinguer  entre  elles  les  différentes  formes 
de  pleurésie.  —  A  quoi  je  répliquerai  à  mon  tour  :  Prius  est 
e$se[quam  taie  esse,  comme  disait  TËcole.  Avant  de  me  mon- 
trer qu'un  signe  donné  sert  à  distinguer  telle  pleurésie  de  telle 
antre,  faites-moi  voir  que  ce  signe,  tel  que  vous  me  le  présen- 
tez, n'est  pas  susceptible  d'avoir  un  tout  autre  sens. 

Au  surplus,  je  n'insiste  pas,  car  je  ne  veux  pas  faire  dégé- 
nérer celte  discussion  en  une  querelle  de  mots.  Restons  dans 
la  pleurésie.  Je  ne  sais.  Messieurs^  si  vous  êtes  séduits  par  cette 
théorie  qui  vous  représente  les  fausses  membranes  pleurales 
tendues,  à  la  manière  de  cordes  vibrantes,  grâce  à  la  pression 
du  liquide  qui  éloigne  le  poumon  des  côtes,  et  les  vibrations 
ainsi  transmises  du  dedans  au  dehors  s'étalant,  en  quelque 
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sorte,  à  la  surface  de  la  poitrine.  Pour  moi,  je  vous  avoue  que 
je  n'en  suis  guère  satisfait,  et  que  ces  cordes  me  paraissent 
avoir  un  faux  air  de  ficelles  inventées  pour  les  besoins  de  la 
cause.  Sérieusement,  je  me  demande  si  des  membranes  plon- 
gées dans  un  liquide  qui  fait  corps  avec  elles  se  trouvent  dans 
les  conditions  voulues  pour  transmettre  à  l'extérieur  l'intégra- 
lité  des  vibrations  qui  leur  viennent  de  l'intérieur;  si  des 
vibrations  longitudinales  peuvent  aisément  se  transformer,  en 
arrivant  à  la  surface,  en  vibrations  transversales,  et,  en  admet- 
tant môme  ceci  comme  démontré,  si  les  vibrations  superfi- 
cielles, émergeant  de  différentes  profondeurs,  et  se  diffusant 
autour  de  foyers  multiples,  ne  vont  pas  former  des  ondes  de 
sens  contraire  qui  se  neutraliseront  entre  elles.  Je  ne  voudrais 
pas  trop  m'aventurer  dans  ces  questions  de  physique  extrême- 
ment délicates,  pour  lesquelles  je  ne  me  reconnais  pas  une 
compétence  suffisante.  Cependant  il  me  parait  difficile  d'ad- 
mettre que  les  conditions  pathologiques  supposées  par  M.  Jac- 
coud  n'entraînent  pas  une  diminution  notable  dans  l'intensité 
des  vibrations  thoraciques. 

Or  savez- vousce  qui  m'inquiète, Messieurs?  C'est  précisément 
que,  âans  l'ensemble  symptomatique  qu'il  vous  a  présenté, 
M.  Jaccoud  admet,  comme  ayant  une  valeur  suffisamment 
probante,  des  vibrations  même  dimintiées.  «  Les  vibrations, 
dit-il,  sont  conservées  plus  ou  moifis  affaiblies  dans  toute 
rétendue  de  la  matité.»  Ici  je  me  retrouve  sur  mon  terrain^  et  je 
croisavoir  les  éléments  nécessaires  pour  établir  l'infidélité  d'un 
pareil  signe.  Cette  semaine  même,  j'ai  dû  pratiques  d'urgence, 
à  l'hôpital  Lariboisière,  la  thoracentèse  sur  un  malade  atteint 
d'un  vaste  épanchementdu  côté  droit.  J'avais  trop  présentes  à 
l'esprit  les  paroles  de  M.  Jaccoud,  pour  ne  pas  saisir  une  si  belle 
occasion  d'en  contrôler  l'exactitude.  Les  principaux  signes 
étaient  :  matité  absolue,  matité  de  pierre  dans  toute  l'étendue 
de  la  poitrine,  pas  le  moindre  tympanisme  sous-claviculaire; 
abaissement  du  foie;  souffle  intense  dans  toute  l'étendue  de  la 
matité,  c'est-à-dire  dans  tout  le  côté  droit,  présentant,  il  est 
vrai,  un  certain  caractère  de  douceur;  égophonie  limitée  au 
quart  inférieur  en  arrière.  Quant  aux  vibrations,  elles  étaient 
certainement  diminuées,  mais   très-facilement  perceptibles 
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dans  toute  l'étendue  du  côté  malade,  ainsi  que  je  pus  le  faire 
conslalerpartousmesélèves.  Je  ponctionnai  dans  la  région  axil- 
laire  et  dans  le  cinquième  espace.  En  retirant  le  dard  du  trocart, 
jeconstataiy  non  sans  une  certaine  émotion,  qu'il  ne  sortait  pas 
une  goutte  de  liquide  par  la  canule.  Je  pus  croire  un  ins- 
tant qu'effectivement  j'étais  tombé  sur  une  pleurésie  cloison- 
née. Mais,  ayant  réintroduit  dans  la  canule  une  fige  mousse,  je 
poussai  plus  avant  d'un  centimètre  environ;  je  retirai  alors 
avec  la  plus  grande  facilité  2  lilres  ii2  d'un  liquide  citrin; 
encore  ne  m'arrôtai-je  que  parce  que  je  le  voulus  bien,  ayant 
Thabitude,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  il  est   hors  de 
propos  d'insister,  de  ne  jamais  vider  entièrement  la  plèvre. 
Mais  la  quantité  de  liquide  recueillie  suffît  amplement  à  prou- 
ver que  j'avais  affaire  à  une  pleurésie  uniloculaire.  Mon  trocart 
était  tombé  sur  une  fausse  membrane,  voilà  tout. 

Pour  vous  dire  toute  ma  pensée,  je  crois  bien,  en  effet,  que 
lorsque  les  fausses  membranes  présentent  une  certaine  consis- 
tance, et  que  par  cela  même  elles  se  rapprochent  de  celle  des 
solides  de  l'économie,  elles  peuvent  contribuer  à  entretenir  la 
persistance  des  vibrations.  Cette  circonstance  peut  donc  fournir 
un  élément  de  probabilité  à  l'existence  de  fausses  membranes 
en  certaine  abondance.  Mais  de  là  à  conclure  avec  certitude  à 
la  présence  d*un  cloisonnement  complet^  il  y  a  un  abîme. 

Du  reste,  M.  Jaccoud  avait  à  sa  disposition  un  moyen  bien 
Ample  de  prouver  la  vérité  de  son  hypothèse,  et  je  m'étonne 
qu'il  ne  paraisse  pas  y  avoir  songé.  Si  sa  théorie  est  exacte,  si  le 
mécanisme  instrumental  de  la  persistance  des  vibrations  réside 
dans  la  tension  des  ponts  membraneux,  tension  dépendant  elle- 
môme  de  la  surabondance  du  liquide,  il  en  résulte  que  Téva- 
cualion  de  ce  liquide  doit  avoir  pour  effet  immédiat  de  réduire 
à  néant  cette  tension  ;  conséquemment,  la  thoracentèse  devrait 
diminuer  ou  supprimer  les  vibrations.  Or  il  n'en  est  rien;  dans 
•e  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  et  dans  tous  ceux  où  je  me 
5uis  donné  la  peine  de  le  chercher^  j'ai  vu  les  vibrations  tendre 
à  augmenter  après  la  ponction  faite;  ce  qui,  dans  ma  manière 
de  voir,  s'explique  tout  naturellement  :  c*est  la  présence  du 
liquide  qui  supprime  les  vibrations;  vient-on  à  le  retirer,  elles 
^naissent  d'ellefr-mêmes. 
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D'après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  Messieurs,  je  pour- 
rais vous  paraître  enclin  à  déprécier  la  valeur  sémiologique 
des  vibrations  du  thorax.  Ce  serait  bien  mal  comprendre  ma 
pensée.  Je  suis  au  contraire  intimement  convaincu  que  c'est 
là  un  signe  d'une  extrême  importance,  un  signe  qui  a  un  grand 
avenir  en  clinique,  et  dont  rinfériorité  relative,  à  l*heure  ac* 
tuelle,  ne  tient  qu'aux  conditions  défectueuses  dans  lesquelles 
nous  nous  trouvons  pour  le  rechercher,  et  aux  difficultés  de  la 
constatation  malériellc  dont  il  doit  être  l'objet. 

J'en  suis  tellement  convaincu,  que  déjà,  il  y  a  trois  ans,  en 
1876,  je  me  suis  sérieusement  posé  la  question  de  savoir  si 
l'on  ne  pourrait  pas  arriver  à  fixer  ce  signe  fugace,  comme  on 
fixe  aujourd'hui  le  pouls,  et  à  le  grossir  au  besoin^  pour  le 
rendre  plus  facilement  perceptible.  Avec  le  concours  de  notre 
savant  constructeur  M.  Bréguet,  j'ai  fait  pendant  plusieurs  mois 
des  recherches  pour  aboutir  à  rétablissement  d'un  instrument 
ad  hoc.  J'ai  l'honneur  de  vous  présenter  un  de  ces  appareils. 

Il  consiste  essentiellement  dans  une  sorte  de  tambour  cylin» 
drique  en  cuivre,  recouvert  à  l'une  de  ses  extrémités  d'une 
membrane  vibrante;  l'autre  extrémité  libre,  étant  destinée  à 
reposer  sur  la  poitrine  du  sujet.  J'espérais,  en  procédant  ainsi, 
intercepter  une  colonne  d'air  qui  recueillerait  les  vibrations 
de  la  paroi  thoracique,  et  les  transmettrait  à  la  membrane 
située  au  bout  opposé.  Cette  membrane  n'est  autre  qu'une 
très-mince  lame  de  caoutchouc,  servant  à  la  fabrication  de  ces 
petits  ballons  qu'on  distribue  aux  enfants  dans  les  magasins  de 
nouveautés.  Dans  mes  premières  tentatives,  la  membrane 
portait  sur  son  milieu  un  petit  disque  métallique  mis  en  rap- 
port au  moyen  d'un  fll  d'argent  avec  un  des  pôles  d'une  pile. 
Un  contact  approprié,  et  mis  en  rapport  avec  l'autre  pôle,  était 
disposé  do  façon  que  chaque  vibration  de  la  membrane  ouvrait 
et  fermait  alternativement  un  circuit.  Ces  mouvements  s'ins- 
crivaient au  moyen  d'une  aiguille  sur  un  cylindre  enregistreur. 

Je  suis  arrivé  à  simpliner  considérablement  ce  mécanisme, 
en  supprimant  toute  intervention  de  l'électricité.  Dans  le 
petit  appareil  que  vous  avez  sous  les  yeux,  la  membrane 
vibrante  porte  une  tige  verticale  qui  communique  directement 
le  mouvement  dont  elle  est  animée  à  une  mince  aiguille,  la- 
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quelle  décrit  des  oscillations  d'une  certaine  amplitude.  Sur  les 
bords  mêmes  du  tambour  est  fixé  un  petit  mécanisme  d'horlo- 
gerie, emprunté  au  sphygmographe  de  M.  Marey,  et  mettant 
eo  marche  une  lame  de  verre  passée  au  noir  de  fumée,  sur  la^- 
quelle  la  petite  aiguille  inscrit  ses  oscillations. 

On  peut,  en  parlant  à  peu  de  distance  de  cet  instrument, 
obtenir  ainsi  de  très-beaux  tracés,  qui  inscrivent  en  lignes  régu 
lièrement  ondulées,  et  souvent  d'une  finesse  extrême,  les 
Tibrations  sonores  de  la  voix.  Veuillez  vous  souvenir  que  cet 
instrument  a  été  construit  en  1876,  à  une  époque  où  \\  n'était 
encore  question  ni  de  téléphone  ni  de  phonographe.  C'est 
même,  par  parenthèse,  ce  dernier  nom  qui  devait,  dans  ma 
pensée,  désigner  Tenregistreur  de  la  voix  que  j'avais  imaginé. 
J'étais  loin  de  penser  que  ce  nom  seraitbientôt  appliqué,  avec  in- 
finiment plus  de  justesse^au  merveilleux  appareilque  vous  savezl 

Quant  à  l'objet  spécial  que  je  m'étais  proposé,  et  qui  était 
le  véritable  but  de  mes  recherches,  c'est-à-dire  l'enregistre- 
ment des  vibrations  thoraciques,  je  n'ai  jamais  pu  parvenir  à 
un  résultat  bien  satisfaisant.  J'ai  fini  par  m'apercevoir  que  les 
seuls  cas  où  je  pourrais  espérer  obtenir  des  tracés  tels  quels, 
étaient  précisément  ceux  où  les  vibrations  thoraciques  sont 
amplement  développées,  et  par  conséquent  perceptibles  à  la 
main.  Mon  instrument  ne  devenait  donc  applicable  que  dans 
les  cas  où  il  était  inutile.  J'ai  fini  par  y  renoncer,  et  c'est  pour- 
quoi je  n'ai  rien  publié  à  cet  égard. 

En  réfléchissant  maintenant  aux  causes  de  mon  insuccès,  je 
suis  porté  à  croire  que  j'ai  été  égaré  par  la  recherche  d'une  mem- 
brane d'une  finesse  et  d'une  élasticité  extrêmes.  On  sait  mainte* 
nantque  dans  le  téléphone,la  minceur  de  la  lame  de  tôle  vibrant 
au  voisinage  d'un  aimant  n'est  pas  une  condition  nécessaire,  et 
que  l'on  peut  obtenir  de  très-beaux  résultats  avec  des  lames 
métalliques  épaisses.  Peut-être,  avec  cette  donnée,  serait-il  pos- 
sible de  reprendre  la  recherche  dont  je  viens  de  vous  entre- 
tenir. Vous  savez,  Messieurs,  que  déjà  des  tentatives  ont  été 
foites  par  M.  Richardson  en  Angleterre,  par  M.  Giboux  en 
France,  et  par  d'autres  encore,  pour  appliquer  le  téléphone  et 
le  microphone  à  l'auscultation.  Jusqu'ici  ces  efi*orts  n'ont  pas 
^Qti  à  grand'chose^  et  sans  vouloir  décourager  personne,  je 
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suis  porlé  à  croire  qu'ils  ne  sont  pas  appel<^.s  à  de  grands  ré- 
sultats. 

Le  téléphone  pourra  devenir  un  instrument  de  démonstra- 
tion, par  exemple  pour  faire  entendre  k  des  auditeurs  placés  à 
distance  des  phénomènes  stéthoscopiques  ;  mais  je  crois  qu'en 
matière  d'auscultation,  rien  ne  vaudra  jamais  mieux  qu'une 
bonne  oreille  appliquée  sur  les  cavités  splanchniques,  avec  ou 
sans  l'intermédiaire  du  stéthoscope.  A  mon  avis^  le  véritable 
emploi  médical  du  microphone  serait  son  application  à  la  re* 
cherche,  et  surtout  à  la  fixation  des  vibrations  thoraeiques.  Mal- 
heureusement jusqu'ici  la  grosse  difficulté  consiste  en  ce  que 
le  seul  fait  de  mettre  au  contact  de  la  poitrine  un  corps  sus- 
ceptible de  recueillir  les  vibrations  a  pour  premier  effet  de  les 
supprimer  dans  ce  corps.  Cependant,  avec  les  modifications 
que  je  viens  de  faire  entrevoir,  le  problème  ne  me  paraît  pas 
insoluble.  11  est  digne  de  tenter  de  plus  habiles  que  moi. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  cette  petite  digression,  qui^  je 
Tcspère^  ne  vous  aura  pas  paru  tout  à  fait  étrangère  au  sujet  qui 
nous  occupe.  Je  m'empresse  d'en  venir  aux  conséquences  théra- 
peutiques que  M.  Jaccoud  tire  de  la  doctrine  qu'il  vous  propose. 
Je  serai  très-bref  sur  ce  point.  Les  pleurésies  multiloculaires 
supportent,  dit-il,  impatiemment  la  Ihoracentèse  ;  elles  subis- 
sent de  ce  chef  une  aggravation  constante.  Les  faits  qu'il  invo- 
que me  paraissent  absolument  insuffisants  pour  légitimer  une 
pareille  conclusion.  Sur  ses  six  cas,  trois  n'ont  pas  été  traités 
par  la  ponction;  on  ne  sait  donc  pas  ce  qu'elle  aurait  produit; 
sur  les  trois  autres,  deux  ont  trait  k  des  pleurésies  purulentes, 
et  l'on  sait  de  reste  ce  que  cette  circonstance  ajoute  de  gra- 
vité au  pronostic.  Dans  un  seul  cas  la  suppuration  de  la  plèvre 
n'est  pas  mentionnée  ;  mais  il  s'agit  d'une  moribonde,  épuisée 
de  longue  date  par  une  cachexie  dysentérique,  et  chez  laquelle 
la  terminaison  funeste  n'a  vraiment  rien  de  surprenant  ni 
d'inattendu.  Que  la  conscience  de  notre  collègue  se  rassure 
donc;  il  n'a  rien,  absolument  rien  à  se  reprocher  dans  la  mort 
des  trois  malades  qu'il  a  opérés.  La  léthalitédela  thoracentèse, 
pratiquée  dans  les  conditions  spéciales  qui  nous  occupent, 
aurait  besoin  d'être  établie  sur  des  documents  plus  certains  et 
plus  nombreux. 


PLEURÉSIE   MULTILOGULAIRE.  463 

£n  terminant,  il  est  un  dernier  point  que  je  ne  peux  passer 
sous  silence.  J'ai  sur  le  cœur,  je  vous  Tavoue,  une  assertion  de 
H.  Jaccoud,  qui,  sous  le  couvert  de  Tautorilé  de  Traube,  vous 
a  parlé  des  effets  désastreux  de  Tadhérence  étendue  ou  totale 
du  poumon.  11  y  a  ici,  pour  le  moins,  une  exagération  consi- 
dérable. Que  certaines  adhérences,  disposées   de   certaines 
façons,  par  exemple,  celles  qui  fixent  le  feuillet  externe  du 
péricarde  dans  une  position  anormale  et  immobilisent  ainsi  le 
déplacement  du  cœur,  ou  encore  celles  qui  unissent  dans  une 
grande  étendue  le  feuillet  diaphragmatique  au  feuillet  costal, 
que  ces  adhérences-là  aient  des  efTels  nuisibles,  à  plus  ou  moins 
courte  échéance,  à  la  bonne  heure!  Mais  il  ne  faut  pas  trop 
généraliser.  Tous,  tant  que  nous  sommes,  n'avons-nous  pas 
rencontré  maintes  et  maintes  fois^  dans  les  autopsies,  des  adhé- 
rences très-anciennes,  très'étcndues,  souvent  totales,  que  rien 
n'avait  pu  faire  soupçonner  pendant  la  vie,  et  cela  chez  des 
sujets  morts  d'affections  tout  à  fait  étrangères  à  ra))pareil  car- 
dio-pulmonaire,  dans  des  cas   d'hémorrhagie  cérébrale^  de 
fièvre  typhoïde,  de  maladies  chirurgicales,  etc.?  Je  sais  qu'ici 
M.Traube  a  beau  jeu,  et  qu'il  peut  toujours  accuser  Tadhérencc 
d'avoir  h&té  ou  favorisé  la  terminaison  funeste.  Gela  est  très- 
aise  à  dire^  puisque,  en  déHnitive,  il  s'agit  d'une  autopsie,  et 
que,  par  conséquent,  le  malade  est  mort.  On  pourra  môme^ 
fautede  mieux,  supposer  que,  si  le  malade  n'avait  pas  succombé 
àl'affection  qui  Ta  emporté,  il  aurait  fini  par  mourir  tôt  ou  lard 
de  ses  adhérences.  Tout  cela  est  du  domaine  de  la  supposition 
pore,  j'allais  dire  de  la  fantaisie.  Encore  faudrait-il  démontrer 
que  dans  renchatnement,  souvent  si  compliqué,  des  actes  mor- 
bides quijaboutissent  à  la  terminaison  fatale,  l'adhérence  que 
Ton  met  en  cause  a  joué  un  rôle  prépondérant.  Je  ne  crains 
pas  de  dire  que  les  cas  où  cette  démonstration  est  possible 
sont  et  resteront  la  minorité.  Et  c'est  pourquoi  je  proteste,  et 
je  protesterais,  fût-ce  devant  Traube  en  personne. 

Non-seulement  les  adhérences  n'ont  pas  toujours  les  consé- 
quences fatales  que  l'on  dit,  non-seulement  elles  sont  ordinai- 
rement inoffensives  ;  mais  j'ajoute  que  dans  bien  des  cas  elles 
sont  salutaires.  D'abord,  lorsqu'elles  sont  bien  établies,  elles 
s'opposent  à  la  production  d'un  nouvel  épanchement,  ce  qui 
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est  bien  quelque  chose  chez  les  individus  prédisposés  aux  in- 
flammations thoraciques.  Puis,  dans  quelques  circonstances 
spéciales,  elles  peuvent  servir  de  barrière  à  de  formidables 
accidents.  En  voici,  entre  mille,  un  exemple  qui  m'a  singuliè- 
rement frappé. 

Il  y  a  un  peu  plus  d*un  an,  j'étais  appelé  auprès  d'un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  qui  venait 
d'être  pris  brusquement  d'un  point  de  côté  extrêmement  dou- 
loureux à  gauche,  avec  sensation  d'angoisse  très-pénible.  Je 
constatai  l'existence  d'un  foyer  très-ci rconscrit  de  pleurésie 
sèche.  Dans  la  région  précordialc,  et  dans  un  espace  large 
comme  une  pièce  de  cinq  francs,  existait  un  bruit  de  frottement 
synchrone  aux  battements  du  cœur,  et  qui  pourtant  se  passait 
dans  la  plèvre,  ce  dont  on  pouvait  s'assurer  en  ordonnant  au 
malade  de  cesser  de  respirer,  en  s'arrêtant  dans  Tinspiration; 
le  bruit  cessait  alors,  pour  reparaître  lorsque  le  malade  respi- 
rait de  nouveau,  et  acquérait  son  maximum  dans  l'expiration. 
Bref,  c'était  un  de  ces  bruits  de  frottement  pleuraux  juxta-car- 
diaques  bien  décrits  par  M.  Potain.  J'ordonnai  un  vésicaloire, 
et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 

A  quinze  jours  ou  trois  semaines  de  là,  nouveau  point  de 
côté,  survenu  comme  le  précédent,  sans  cause  appréciable. 
Mais  cette  fois  la  dyspnée  avait  acquis  de  bien  autres  propor- 
tions. Quel  ne  fut  pas  mon  effroi,  loi'sque,  en  auscultant  le 
malade,  je  constatai  l'existence  d'un  pneumothorax  occupant 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  :  sonorité  exagérée,  souffle 
et  voix  amphorique,  bruit  d'airain  perçu  par  le  choc  de  deux 
pièces  de  monnaies,  tout  y  étaiL  Je  ne  pus  dissimuler  à  la  fa- 
mille la  vivacité  de  mes  appréhensions,  et  de  fait,  j'avoue  que 
je  n'entrevoyais  pas  la  possibilité  d'une  guérison^  une  fois  Tair 
ainsi  largement  introduit  dans  la  cavité  pleurale,  et  le  poumon 
probablement  affaissé  sur  lui-même.  Eh  bien,  Messieurs,  heu- 
reusement je  me  trompais.  Je  dois  mentionner  maintenant  une 
circonstance  qui,  dans  l'espèce,  est  capitale  :  ce  jeune  homme 
avait  eu,  quatre  ou  cinq  ans  auparavant,  une  pleurésie  très- 
étendue  du  côté  gauche,  laquelle  avait  été  traitée  par  M.  Bé- 
hier,  et  avait  parfaitement  guéri.  Il  devait  en  être  de  même  de 
ce  nouvel  et  formidable  accident.  Après  avoir  persisté  pendant 
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plusieurs  jours,  les  phénomènes  d'auscultation  que  je  viens  de 
mentiouner  disparurent;  le  malade  se  rétablit.  Je  l'ai,  par  pré- 
caution^ envoyer  passer  l'hiver  dans  le  Midi,  et  sa  santé  aujour- 
d'hui ne  laisse  rien  à  désirer. 

Ne  trouvez-vous  pas,  Messieurs,  que  le  diagnostic  de  ce  cas 
intéressant,  et  rare  sans  contredit,  est  écrit  en  grosses  lettres? 
L'histoire  de  ce  jeune  homme  est  facile  à  reconstituer.  Il  por- 
tait sur  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  une  lésion  ex- 
trêmement limitée,  peut-être  un  petit  infarctus,  beaucoup 
plus  probablement   un  de  ces  tubercules  qui  peuvent  rester 
à  Vétat  isolé,  et  sont  susceptibles  de  guérison.  A   ce   niveau 
s'est  développé,  par  voisinage,  un   petit   foyer  de  pleurésie 
sèche.  Puis,  quelques  jours  après,  le  fragile  obstacle  opposé 
par  la  paroi  de  l'alvéole  pulmonaire  malade  ayant  cédé,  Tair  a 
fait  irruption  dans  la  cavité  pleurale.   Fort  heureusement  le 
poumon  était  relié,  dans  toute  son  étendue,  à  la  paroi  costale 
par  un  lacis  d'adhérences  organisées.  Grâce  à  elles,  le  poumon 
ne  s'est  pas  affaissé  comme  il  le  fait  dans  les  expériences  phy- 
siologiques où  l'on  ouvre  la  cavité  de  la  plèvre,  comme  il  le 
fait  également  dans  les  cas  ordinaires  de  pneumothorax  patho- 
logique. Dès  lors  l'épanchement  gazeux  est  resté  à  l'état  de 
simplicité,  et  n'est  point  passé,  comme  il  arrive  d'habitude,  à 
rétat  d'hydro-pneumothorax.  Il  me  semble   certain  jusqu'à 
l'évidence  que,  sans  ces  bienheureuses  adhérences,  sans  ces 
adhérences  bénies,  le  malade  était  irrémédiablement  perdu, 
tandis  qu'il  a  guéri,  et  qu'il  se  porte  aujourd'hui  à  merveille. 
Les  adhérences  ont  doue  du  bon. 

Je  vous  demande  la  permission  de  résumer  en  quelques 
mois,  avant  de  finir,  les  observations  critiques  que  je  viens  de 
vous  présenter. 

Sur  la  possibilité  de  diagnostiquer,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, une  zone  intermédiaire  d'adhérences  entre  deux 
wnes  d'épanchement,  et  sur  les  services  que  peut  rendre  en 
celle  occurrence  la  considération  des  vibrations  thoraciques, 
j'accepte  les  idées  de  M.  Jaccoud,  mais  je  crois  ces  faits  peu 
susceptibles  de  généralisation. 

Quant  à  la  pleurésie  à  proprement  parler  multiloculaire,  celle 
dans  laquelle  on  a  affaire  à  des  cloisons  multiples,  je  ne  veux 
2'  SERIE,  T.  Via,  N*  17.  35 


466  SÉANCE   DU  â9   AVRIL. 


pas  aller  jusqu'à  dire  que  M.  Jaccoud  s'est  trompé,  quoique 
la  théorie  qu'il  a  avancée  me  paraisse  contestable  pour  les  rai- 
sons que  j'ai  dites.  Je  dirai  seulement  qu'il  n'a  pas  sufûsam- 
ment  prouvé  ses  assertions,  et  que  la  question  reste  à  peu 
près  entière.  Je  suis  porté  à  croire  que  l'ensemble  syraptoma- 
tique  qu'il  a  décrit  peut  avoir  quelque  valeur  pour  établir  la 
probabilité  de  la  présence  des  fausses  membranes  ;  mais  pour 
ce  qui  est  du  cloisonnement  complet  qui  fait  Tobjet  véritable 
de  ce  débat  il  n'est  pas  établi  que,  grâce  à  ces  signes,  on  en 
puisse  affirmer  l'existence. 

Les  affirmations,  selon  moi  prématurées,  de  M.  Jaccoud  me 
paraissent  surtout  fâcheuses  au  point  de  vue  des  conséquences 
pratiques  qu'il  en  prétend  tirer.  Je  ne  crois  pas  qu'un  prati- 
cien puisse  accepter  une  doctrine  qui  aboutit,  en  déQnitive,  à 
ceci  :  qu'une  pleurésie  dans  laquelle,  à  une  matité  complète 
avec  déplacement  des  organes  voisins,  à  un  souffle  tubaire  avec 
bronchophonie,  se  joint  la  conservation  plus  ou  moins  com- 
plète des  vibrations  thoraciques,  est  une  pleurésie  qu'il  ne 
faut  pas  ponctionner. 

Enfin  j'ai  voulu  protester  contre  les  effets  funestes  attribués 
par  M.  Jaccoud,  sans  distinction,  aux  adhérences  étendues  des 
poumons. 

Sous  ces  réserves,  je  ne  puis  que  renouveler  les  éloges  que 
j'ai  donnés,  en  commençant,  à  l'effort  tenté  par  notre  collègue. 
Mais,  ces  réserves,  je  tenais  à  les  faire,  au  nom  de  la  saine  cli- 
nique; j'espère  qu'il  en  appréciera  les  motifs;  c'est  parce  que 
je  connais  son  excellent  esprit  que  je  me  permets  d'en  appeler, 
en  terminant,  de  M.  Jaccoud  à  M.  Jaccoud  mieux  informé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  pet  pëtuel, 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J.  Bëclard. 
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Séance  du  8  ain'i  1879. 

Puech  (Albert).  Let»  médecins  d'autrefois  à  Nîmes.  Étude  historique  d'après 
des  documents  inédits.  Paris,  1879,  in-S*'. 
Paul  (Constantin).  Ambroise  Tardieu.  Paris  (sans  date),  in-8". 
Brière.  Communications  ophlhalmologiques. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Actes  de  l'Association  de  pré- 
voyance et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  Ueurlhe-el-Moselle.  Exercice 
1878.  Nancy,  1879,  in-8«. 

Bcrlherand  (Ë.-L.j.  L'Arenaria  rubra  dans  la  gravellc  cl  le  catarrhe  vésical. 
Alger,  1878,  in-8". 

Moreau-Marmont  (J.).  Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  anomalies  de  l'ap- 
pareil dentaire.  Paris,  in- 8°.  (Extr.  des  Arch.  yen.  de  méd.) 

Déclat(G.).  I^ouvelles  applications  de  l'acide  pliénique  en  médecine  et  en 
chirurgie.  Paris,  1865,  in-8". 

Bioti'C).  De  la  diète  lactée  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  gra- 
phiques d'analyses  d'urines.  Paris,  1879,  in-8^ 

Aum.  Réunion  primitive  et  pansement  des  grandes  plaies.  Bordeaux  el  Paris, 
1879, io.8". 

^ooi  (Emilie  R.).  Apuntes  sobre  el  movimento  de  la  poblacion  de  la  ciudad 
<^^  Buenos-Aires  durante  el  aûo  1878.  Considerallones... 

Tamburini  (Auguste).  Rotlura  de  cuorc  adiposo  in  seguito  a  percosse  deler- 
'"'Q^zione  délia  respo^isabilità  di  chi  arregù  il  trauma.  Reggio-Emilia,  1876, 

^^uneiaz  (Edouard).  Le  chalumeau.  Analyses  qualitatives  el  quantiliitives. 
^'"<'e  pratique...  Paris,  1876,  in-16. 

'erreil(A.).  Traité  pratique  des  essais  au  chalumeau.  Paris,  1875,  in-8". 

^'ï^eyet  Danlos.  Péritonite.  (Extr.  du  Dict,  Encycl,  des  se.  méd.) 

''Ouley  (Paul)  Pathologie  comparée.  De  l'ostéomaiacie  chez  l'homme  et  les 
animaux  domestiques.  Paris,  187A,  in-8». 

^^dal.  Clinique  ophthalmologique.  Paris,  1879,  iu-8*'. 

^navernac  (Félix).  École  provençale  de  lilholomie  au  xvin''  siècle.  Marseille, 
1879,  in-go^ 

^^^ialion  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Meurtbe.  Assemblée  générale, 
^861,1863,1867.  Nancy,  in-8°. 
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Actes  de  rAssociation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
Mcurthe-ct-Moselle,  1874.  Nancy,  1875,  in-8'\ 

Compte  rendu  des  travaux  dc^la  Société  des  sciences  médicales  de  l'arron- 
dissement de  Cannât  (Allier).  Années  1853-ôik  à  1855-5G,  1858-59,  1873-71. 


lAOôO.  --  iAH.<.  —  ;mi>b:meh.l  kl  c.  martihbt,  mvb  miciioji,  i 
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PRESIDENCE  DE  M.   RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Cof^espondance  manuscrite  :  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  Liste 
des  mémoires  et  ouvrages  adressés  à  t  Académie  pour  les  concours  aux  prix 
fie  i879;  MM.  les  docteurs  Lunier  et  Proust,  Lettres  de  candidature; 
M.  le  docteur  Paulier,  Pli  cacehté;  M.  le  docteur  Garrigou,  Eaux  miné- 
raies;  M.  le  docteur  Peliteau, Kaccimz/ton;  M.  Brieude,  Observations  sur 
la  vaccine;  M.  le  docteur  Amat,  Vaccinations  ;  M.  le  docteur  Dupeyron^ 
Poiydaciylie  symétrique;  M.  Husson,  Note  sur  les  substances  servant  à 
teindre  le  thé,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le 
docteur  Schutzenberger,  Philosophie  médicale;  Études  pathologiques  et 
cliniques;  M.  le  docteur  Gibert,  Maladies  contagieuses;  M.  le  docteur  Rés- 
ilier, Maladies  régnantes  dans  la  ville  fie  Paris;  M.  le  docteur  Gons> 
tantin  Paul,  Mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique;  M.  le  docteur 
Falmy,  Crémation  de  cculavres,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  :  M,  Jaccoud^  Pleurésie  multiloctdaire.  — Communications  :  M.  Her- 
vieux,  Septicémie  puerpérale.  Discussion  :  MM.  Pasteur,  Depaul,  Bouley, 
Colin.  M.  Panas,  Ostéomyélite,  Discussion  :  MM.  Gossclin,  Colin.  —  Lectures  : 
M.  le  docteur  Prompt,  Optométrie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Corresipondaiice  oflleielle 

Il  n'y  a  pas  de  correspondance  officielle. 


Correspondance  uianw^eriie 

I.  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  annonce  à  T Académie  que  le 
nombre  des  mémoires  et  ouvrages  adressés  pour  les  concours 
de  1879  s'élève  à  51. 

2*  série,  t.  viii,  N*»  18.  36 
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Liste  des  mémoires  et  ouvrages  adressés  à  V Académie 
pour  les  concours  aux  prix  de  1879. 

PRIX  DE  l'académie. 

N"  1.  Ars  et  scimtia  pugnantj  causa  plurissimœ  sœpe  manent 
et  latetU. 

prix  portai. 

Néant. 

prix  giyrieux. 

N"  i.  L'hysiéro-épilepsie  à  crises  combinées  est  loin  d'avoir 
la  gravité  de  Tépilepsie.  Elle  est  le  plus  souvent  cu- 
rable. 

PRIX  capuron. 

N*  1.  Postquam  gravida  est  femina^plurimis  afficitur  tnalis  a 

sola  graviditate  oriundis. 
N"  2.  Rerum  cognoscere. 
N**  3.  Est  modus  in  rébus. 

PRIX  BARBIER. 

N°  1.  Sinite  parvulos  venire  ad  me, 

N**  2.  Cas  grave  de  phthisie  traité  par  Télectricité.  —  Études 
médicales  de  la  phthisie  pulmonaire. — Delà  faiblesse 
ou  altération  de  la  constitution.  —  Quatre  numéros 
du  journal  VArt  médical^  par  M.  Bastaing. 

N"  3.  Quatorze  mémoires  ou  brochures  sur  le  daltonisme,  par 
MxM.  Favre  et  Féris. 

N"  4.  Sulla  causa  e  natura  del  cotera  asiatico  e  sua  cura  ra- 
zionali,  par  M.  Giovanni  Gambetti. 

N  '  5.  Quand  le  chirurgien  ne  peut  guérir,  il  doit  soulager. 

PRIX    HENRI   BUIGNET. 

N*  1.  Nouveau  système  de  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  La- 
tapie« 
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N'  2.  Traîlé  élémentaire  d'ophthalmoscopie,  d*oplomélrie  cl 

de  réfraction  oculaire,  par  M.  H.  Ârmaignac. 
N'  3.  Homo  mm  y  et  nihil  humani  a  me  alienum  puto.  (Th.) 

PRIX  GODARD. 

N'  1.  Description  du  procédé  quasi  linéaire,  simple  ou  com- 
posé^ etc.,  etc.,  dans  l'extraction  de  la  cataracte,  par 
M.  Stœber. 

N*  1  Des  plaies  en  général.  —  Nouvelle  observation  de  pan- 
sement anti-oxygénique  des  plaies  avec  le  genièvre  du 
commerce^  par  M.  Boëns. 

N'  3.  Nouvel  esthésiomëtre  à  pointes  isolantes.  —Recherches 
sur  l'intoxication  saturnine  locale  et  directe  par  ab- 
sorption cutanée.  —  Recherches  sur  les  troubles  de 
la  sensibilité  dans  la  contracture  idiopathique  des 
extrémités,  etc.,  par  M.  Manouvrier. 

PRIX  DESP0RT£S. 

^'  1.  Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  composition  du  sang, 
par  M.  Zénon-Pupier. 

N*  1  Thérapeutique  oculaire,  par  M.  de  Wecker. 

^'  3.  De  la  diète  lactée  dans  le  rhumatisme  [artériel  aigu,  par 
M.  Biot. 

^*  4.  Le  catarrhe  consiste  dans  la  détermination  augmentée 
des  fluides  vers  les  muqueuses,  jointe  à  un  certain 
degré  d'inflammation.  (Gubler.) 

*^'  5.  Des  eaux  thermales  sulfureuses  de  Cauterets,  par  M,  Moi- 
net.  5^  édition. 

PRIX   AMOSSAT. 

^'  !•  Essai  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  hémorrha-^ 
gies  de  la  paume  de  la  main,  par  M.  Lcdouble. 

^'  î.  Modification  au  cautère  actuel. —  Ventouse  cylindrique. 
—  Fistule  lacrymale.  —  Sur  l'anthrax,  etc.,  etc.,  par 
M.  Brame. 

N"  3.  De  l'influence  de  l'attitude  des  membres  sur  leurs  arti-> 
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culalions  au  point  ie  vue  physiologique,  clinique  et 

thérapeutique,  par  M.  E.  Massé. 
N°  4.  Des  causes  de  la  mort  prompte  après  les  grands  trau- 

malismes  accidentels  et  chirurgicaux,  par  M.Vincent. 
N°  5.  Non  professons  si  quod  crimen  artis  est. 
N"  0.  De  la  prothèse  immédiate  dans  les  résections  des  os 

maxillaires,  par  M.  Claude  Martin. 

PRIX   ITARD. 

N"  1.  Hecherches  sur  Tanatomie  pathologique  et  la  nature  de 
la  paralysie  générale.  (H.  Bonnet  et  Poincarré.) 

^0  2.  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des  maladies 
cutanées.  (Diday  et  Doyon.) 

N°  3.  Nuoveclassi  d'elettroterapia.  (Annibale  Breccîa.) 

N*"  4.  Des  périodes  raisonnantes  de  Taliénation  mentale. 
(V.  Bigot.) 

N°  5.  Manuel  médical  d'hydrothérapie  (Beni-Barde.) 

N**  0.  L*art  de  vivre.  —  La  bière  au  point  de  vue  médical,  hy- 
giénique et  social.  (Boëns-Boisseau.) 

N*"  7.  Mémoire  sur  la  thérapeutique  des  anomalies  de  Tappa* 
reil  dentaire.  —  Sur  Thémorrhagie  consécutive  à 
Textraction  des  dents.  (Joseph  Moreau.) 

N*'  8.  Les  origines  et  la  propagation  du  typhus.  (J.-F.  Guille- 
min.) 

N°  9.  Le  délire  des  persécutions.  —  Traité  de  médecine  légale 
et  de  jurisprudence  médicale. —  Étude  médico-légale 
sur  les  épileptiques.  (Legrand  du  Saulle.) 

PRIX   RUFZ  DE  LAVJSON. 

N"  1.  La  migration  est  une  fonction  de  l'humanité. 
N**  ^.  Non  excogitandum,  neque  fingendumy  sed  inveniendum 
quœ  natura  faciat  aut  ferai,  (Bacon.) 

PRIX  SATNT-LAGER. 

Néant. 
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PRIX  DE  ALFARO. 

iV  i.  L'aliéné  est  un  malade. 

PRIX   DE  l'hygiène  DE  l'ENPANCE. 

iV  i.  Omnia  sapienter  âge. 

N'  2.  Boire  et  manger  beaucoup  ne  portent  pas  profit  : 
C'est  par  digestion  que  l'enfant  se  nourriL 

N'  3.  Experientia  docet. 

N"  4.  Puellus^  quoad  primores  dentés  emiseriiysolo  lacté  alen- 
dus.  (Galien.) 

N'  5.  Dès  que  les  médecins  dédaignent  de  prendre  la  nature 
pour  guide,  ils  s'égarent  presque  toujours.  (D'^  Paul.) 

N*  6.  ilecherches  sur  l'allaitement  artificiel.  (Grange.); 

N'  7.  Je  voudrais  que  l'allaitement  artificiel  fût  expérimenté 
chez  nous  avec  toutes  les  précautions  convenables  et 
sur  une  assez  large  échelle  pour  arriver  à  des  résultats 
décisifs.  (Fauvcl.) 

^*  8.  L'allaitement  artificiel  pratiqué  dans  de  bonnes  condi- 
tions donne  d'excellents  résultats. 

M'  9.  Les  systèmes  passent,  les  faits  restent.  (CruTeilhier  père.) 

N'  10.  Si  Ton  sait  ce  que  Ton  a  appris,  on  sait  encore  mieux 
ce  que  Ton  a  vu. 

N'  H.  In  medio  veritas. 

N'  il  Le  biberon,  quoi  qu'on  en  dise,  est  un  excellent  sys- 
tème d'élevage.  (D'  Chalvet.) 

H.  MM.  les  docteurs  Lunier  et  Proust  adressent  des  lettres 
^6  candidature  pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  lé- 


ni.  M.  le  docteur  Paulier  adresse  à  TAcadémie  un  pli  ca- 
^l^eté,  sur  un  nouveau  mode  de  préparation  du  cerveau  hu- 
^^\u.  (Accepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Garrigou  adresse  une  lettre  relative  à  la 
source  du  Rocher  de  Saint-Nectaire.  {Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

V.  M.  le  docteur  Pbtiteau  adresse  un  mémoire  manuscrit 
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sur  les  vaccinations  quil  a  pratiquées  en  1878  dans  l'arrondis- 
sement des  Sables-d'Olonne.  (Commission  de  vaccine.) 

VI.  M.  Brieude  adresse  un  résumé  d'observations  sur  la  vac- 
cine. {Même  commission.) 

VII.  M.  le  docteur  Amat  adresse  une  note  manuscrite  sur  les 
vaccinations  pratiquées  au  41*  régiment  d'infanterie.  {Même 
commission.) 

VIII.  M.  le  docteur  Dupetron  adresse  une  note  manuscrite 
sur  un  cas  de  polydactylie  symétrique. 

IX.  M.  HussoN  adresse  une  note  sur  les  substances  servant  à 
teindre  le  thé.  (Renvoyé  à  l'examen  de  M.  Planchon.) 


Présentation  d^onTmi^e»  mannAcrit»  et  Intprlméa 

I.  M.  ViLLEMiN  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  rauteur,  M.  Schiitzenberger,  professeur  de  clinique  à  l'an- 
cienne Faculté  de  Strasbourg,  deux  volumes  intitulés,  l'un  : 
Fragments  de  philosophie  médicale;  l'autre,  Fragments  d*étudei 
pathologiques  et  cliniques. 

Ces  deux  volumes  sont  la  collection  des  divers  mémoires 
sortis  de  la  plume  de  cet  éminent  maître,  et  qu'il  a  réédités 
avec  une  touchante  dédicace  à  ses  anciens  élèves.  Je  m'honore 
d'avoir  été  de  ceux-là,  et  j'accomplis  un  pieux  devoir  en  venant 
attirer  votre  attention  sur  les  productions  scientifiques  d'un 
esprit  aussi  fin,  aussi  sagace  que  modeste. 

Voué  avec  ardeur,  avec  passion,  à  l'enseignement  de  la  jeu* 
nesse  médicale  qui  se  pressait  à  ses  leçons,  M.  Schîitzenberger 
lui  consacrait  tout  son  temps  et  toute  son  intelligence,  avec  ce 
désintéressement  que  les  hommes  de  grand  cœur  savent  seuls 
apporter  à  Taccomplissenrent  d'une  pareille  tâche.  A  une  épo- 
que où  les  théories  médicales  groupaient  encore  les  médecins 
en  camps  ennemis,  il  s'isola  de  ces. luttes  stériles,  pensant  avec 
raison  qu'il  importait  beaucoup  moins  de  se  faire  l'cipôtre  d'une 
doctrine  que  le  propagateur  d'une  bonne  méthode.  Il  se  mon- 
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tra  constamment  fidèle  à  ce  principe,  et  on  le  vit  dès  lors  prê- 
cher et  mettre  en  pratique  ce  qu'il  appelait  le  rationalisme 
expérimentalf  devenu  depuis  le  fondement  de  toute  science 
d'observation,  sous  le  nom  plus  usité  de  méthode  expérimentale. 
Il  saisissait  toutes  les  occasions  pour  façonner  Tesprit  de  ses 
élèves,  pour  les  rompre  à  cette  habitude  intellectuelle  qu'il 
considérait  comme  le  meilleur  instrument  de  progrès.  Tous  les 
jours,  au  lit  des  malades  ou  à  l'amphithéâtre,  il  inculquait  la 
méthode  en  la  faisant  pratiquer  ;  il  en  faisait  en  outre  valoir 
l'importance  accidentellement,  mais  plus  solennellement  peut- 
êlre,  dans  des  leçons  d'ouverture,  dans  des  discours  publics. 
Ce  sont  ces  leçons,  ces  discours,  joints  à  quelques  autres  études, 
qui  forment  le  volume  des  Fragments  de  philosophie  médicale. 
Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  l'homme  vous  inspirera  le 
désir,  je  l'espère,  de  lire  les  écrits  dont  je  m'abstiens  de  vous 
donner  les  titres. 

Les  Fragments  d'étude  pathologiques  et  cliniques  réunissent 
UQ  certain  nombre  de  mémoires  originaux  de  la  plus  grande 
valeur.  Sans  doute  ils  n'exciteront  plus  à  l'heure  présente  ce 
piquant  intérêt  que  font  naître  les  productions  neuves  entière- 
ment inédites;  car  leur  publication  remonte  déjà  loin,  et  la 
science  a  marché  depuis.  Mais  ils  forment  un  ensemble  de  faits 
bien  observés,  d'une  valeur  propre,  et  qui  en  leur  temps  ont 
inarqué  un  progrès  dans  les  sciences  médicales.  L'histoire  leur 
fera  une  place  honorable  dans  ses  annales. 

Et  cependant  on  peut  se  demander  si,  jusqu'ici  du  moins, 
les  travaux  de  notre  vénéré  maître  ont  été  mis  au  rang  qu'ils 
doivent  occuper.  Dès  1846,  dans  ses  Etudes  sur  les  névropa-^ 
lUei^  M.  Schûtzenberger  signalait  ces  foyers  multiples  d'exci- 
tabilité, y  compris  bien  entendu  celui  de  la  région  ovarienne 
qui  passe  presque  pour  une  récente  découverte.  Son  mémoire 
^  V Oblitération  subite  des  artères  par  des  corps  solides  ou  des 
^nerétions  fibrineuses  détachés  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
àtang^  rouge^  faisait  connaître  en  France,  en  1857,  la  patho- 
génie  du  processus  embolique,  et  fournissait  les  matériaux  les 
plus  solides  de  cet  important  sujet.  £u  1850,  à  une  époque  où 
la  syphilis  cérébrale  était  généralement  considérée  comme  pro- 
bléfflatique,  cette  question  était  l'objet  de  ses  leçons  cliniques^ 
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étayées  d'observations  et  d'autopsies  qui  transformaient  une 
hypothèse  en  réalité  pathologique.  M.  Schîitzenberger  n^avait 
pas  attendu  les  travaux  de  Wunderlich  pour  rapplication  du 
thermomètre  à  la  clinique;  cet  instrument  était  devenu  usuel 
dans  son  service  dès  1855;  il  n'avait  pas  attendu  davantage 
Brand  pour  recommander^  pratiquer  et  formuler  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  la  méthode  réfrigérante  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Ajoutons  que  c'est  dans  son  ser- 
vice, sous  son  impulsion  et  sa  responsabilité,  qu'a  été  pratiquée 
la  première  ovariotomie  à  Strasbourg,  un  des  berceaux  de  cette 
opération. 

Vous  devinez,  Messieurs,  par  ces  courtes  observations,  quel 
intérêt  peut  offrir  ce  volume  d'Etudes  pathologiques  et  dint- 
qv£s.  Qu'il  me  soit  permis,  avec  tous  mes  condisciples,  de 
m'associer  à  un  regret  exprimé  par  notre  maitre  dans  sa  pré- 
face :  c'est  de  ne  pas  trouver  dans  ce  volume  un  plus  grand 
nombre  des  leçons  cliniques  que  nous  avons  entendu  impro- 
viser avec  ce  savoir  étendu,  cette  clarté,  cette  logique  et  ces 
aperçus  lumineux  qui  en  faisaient  des  œuvres  si  dignes  d'être 
conservées. 

II.  M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Gi- 
bert,  une  brochure  intitulée  :  Influence  du  commerce  des  chif-' 
fons  et  vieux  vêtements  non  désinfectés  sur  la  propagation  de  la 
variole  et  autres  maladies  contagieuses. 

m.  M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Ernest  Besnier,  médecin  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  un  nouveau  fascicule  de  ses  rapports  sur  les  mala- 
dies régnantes  dans  la  ville  de  Paris,  travail  considérable  que 
notre  honorable  confrère  poursuit,  depuis  treize  ans,  avec  au- 
tant de  persévérance  que  de  talent.  En  ^ffel,  il  ne  se  borne  pas 
à  enregistrer  et  à  grouper  dans  des  tableaux  statistiques  les 
documents  que  lui  adressent  quelques-uns  de  ses  collègues 
des  hôpitaux;  ces  documents,  il  les  étudie,  il  les  compare,  il 
les  commente,  et  déjà,  depuis  plusieurs  années,  il  a  pu  déduire 
de  cet  ensemble  de  faits  des  données  générales,  je  dirai  pres- 
que des  lois,  sur  le  développement,  la  propagation  et  les  recru- 
descences périodiques   des   endémo-épidémies   parisiennes. 
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Lorsque,  il  y  a  dix  ans  environ,  je  présentai  à  l'Académie  un  des 
premiers  rapports  de  M.  Besnier,  je  déclarai  que  par  ses  débuts 
un  pareil  travail  promettait  de  rendre  les  plus  grands  services 
à  l'épidémiologie,  et  que  déjà  il  présentait  plus  d'intérêt  et 
d'utilité  que  n'en  avaient  jamais  offert  les  in-quarto  de  Lepecq 
de  La  Clôture^  souvent  cité,  mais  peu  lu  à  coup  sur,  et  chaque 
année  M.  Besnier  m'a  donné  une  raison  de  plus  de  maintenir 
mon  dire  ;  je  ne  crois  môme  pas  faire  ainsi  un  éloge  suffisant 
d'une  œuvre  qui,  par  l'habileté  avec  laquelle  de  nombreux  do- 
cnments  y  sont  mis  en  œuvre,  par  la  sagacité  avec  laquelle  ils 
y  sont  étudiés,  et  par  la  sagesse  des  déductions  qui  y  sont  pré- 
sentées, fait  le  plus  grand  honneur  à  M.  Besnier,  et  lui  cons- 
titue un  de  ses  meilleurs  titres  à  l'appui  de  sa  candidature 
académique. 

IV.  M.  Piooux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Constantin 
Paul,  les  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique^ 
pour  l'année  1878. 

V.  M.  RocHARD  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
delà  part  de  M.  le  docteur  Falmy,  médecin  de  i'*  classe,  une 
note  sur  la  nécessité  de  la  crémation  ou  de  l'immersion  des 
cadavres  en  cas  d'épidémie  de  fièvre  jaune. 

Dans  ce  travail,  l'auteur,  s'inspirant  des  idées  de  M.  Pasteur, 
s'attache  à  démontrer  que  l'inhumation^  telle  qu'elle  est  prati- 
quée, surtout  en  temps  d'épidémie,  ne  présente  aucune  ga- 
rantie contre  la  diffusion  des  germes  contagieux,  et  n'assure 
eo  aucune  façon  leur  destruction  complète;  qu'elle  expose  à  la 
propagation  et  à  la  réapparition  des  épidémies  ;  que  la  créma- 
tion ou  l'immersion  sont  les  seules  pratiques  qui  peuvent,  en 
pareil  cas,  donner  une  sécurité  complète. 

L'auteur  propose  d'adopter  l'un  de  ces  deux  modes  de  des- 
truction des  corps,  et  de  préférence  le  premier,  dans  les  épi- 
démies de  maladies  infectieuses,  et  en  particulier  à  la  suite  des 
épidémies  de  fièvre  jaune. 
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Obserratlon»  à  l^occaslon  da  procèA-Terlml 

M.  LE  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  rAcadémie  que 
M.  Villemin,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 


Pleurésie  multiloculaire. 

M.  Jaccodd  :  Avant  tout,  je  tiens  à  remercier  M.  Raynaud  de 
la  parfaite  courtoisie,  je  dirai  de  la  bienveillance,  avec  laquelle 
il  a  discuté  ma  communication  ;  je  n'ai  pas  eu  le  plaisir  de 
l'entendre,  mais  je  l'ai  lu,  et  dès  lors  j'ai  pu  m'associer  à  l'ac- 
cueil si  mérité  qui  a  été  fait  à  son  discours;  non-seulement  je 
félicite  mon  savant  collègue  de  ce  brillant  début  à  l'Académie, 
mais  j'en  suis  particulièrement  heureux  :  on  est  toujours  bien 
aise  d'avoir  l'air  un  peu  prophète,  même  alors  qu'on  l'est  à 
coup  sûr  ;  et  ce  succès  oratoire  auquel  vous  venez  d'applaudir, 
je  vous  l'avais  annoncé  dans  un  rapport  que  j'ai  eu  l'honneur 
de  lire  à  cette  tribune. 

Je  n'ai  pas  été  moins  heureux  de  voir  que  M.  Raynaud  ap- 
précie comme  moi  l'intérêt  et  l'importance  des  adhérences 
du  diaphragme.  Quant  au  diagnostic  de  la  pleurésie  aiguë 
multiloculaire^  je  n'ai  pas  à  revenir  aujourd'hui  sur  le  fond 
du  débat;  les  faits  que  j'ai  observés  me  paraissent  justifier  les 
conclusions  que  j'en  ai  tirées;  au  contraire,  M.  Raynaud,  et 
d'autres,  collègues  probablement  avec  lui,  trouvent  mes  faits 
peu  probants,  et  partant  mes  propositions  mal  fondées;  ce 
n'est  pas  là  un  terrain  de  discussion  et  de  considérations  théo- 
riques, c'est  un  terrain  d'observation  pure  ;  les  faits  ultérieurs 
diront  si  j'ai  trop  hâtivement  généralisé  mes  conclusions. 

Si  donc  j'ai  pris  la  parole,  c'est  uniquement  pour  rectifier 
quelques  points  sur  lesquels  mon  éloquent  contradicteur  ne 
me  semble  pas  avoir  reproduit  ma  pensée  avec  une  parfaite 
exactitude. 

Et  d'abord,  l'observation  récente  qu'il  m'oppose  ne  réalise 
pas  l'ensemble  de  signes  que  j'ai  attribué  à  mon  second  type 
de  pleurésie  ;  elle  s'en  écarte  d'abord  par  «  un  certain  caractère 
de  douceur   du  souffle  >,  mais  surtout  par  la  présence  de 
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<  régophonie  »  ;  ce  mot,  je  ne  l'ai  pas  prononcé  ;  j'ai  toujours 
dit  a  souffle  éclatant  et  bronchophonie  forte  »,  et  j'y  tiens  ;  si 
j'avais  eu  l'occasion  de  voir  le  malade  de  M.  Raynaud,  j'aurais 
déclaré,  sur  ce  seul  fait  de  l'égophonie,  qu'il  est  étranger  au 
groupe  que  j'ai  essayé  de  constituer. 

Mon  excellent  collègue  pense  que  dans  mon  deuxième  cas 
l'existence  de  loges  distinctes  n'est  pas  prouvée  ;  il  a  raison 
quand  il  parle  des  preuves  anatomiques,  car  il  a  incontestable- 
ment le  droit  de  repousser  l'interprétation  que  j'ai  donnée  des 
mamelons  membraneux  de  la  plèvre  ;  mais  il  ajoute  que  la  preuve 
tirée  des  trois  ponctions  est  également  sans  valeur,  et  ici  je  ne 
puis  être  de  son  avis.  Je  comprends  encore  qu'il  ne  soit  pas 
convaincu  par  les  deux  ponctions  postérieures,  et  qu'en  raison 
de  la  superposition  des  loges,  il  préfère  admettre  l'évacuation 
d'un  seul  épanchemcnt  à  deux  niveaux  différents;  mais  la  loge 
antéro^latérale  reste  nettement  démontrée,  parce  qu'après 
avmr  vidé  la  plèvre  en  arrière  par  ma  seconde  ponction,  j'ai 
constaté  séance  tenante  que  le  déplacement  du  cœur  n'était 
nullement  modifié,  que  la  voussure  costo-abdominale  persis- 
tait comme  auparavant,  ainsi  que  l'immobilité  respiratoire  de 
la  région  ;  c'est  devant  la  persistance  de  ces  signes  pendant  trois 
jours  que  je  me  suis  décidé  à  faire  ma  troisième  ponction  en 
avant;  Tectopie  cardiaque  a  subsisté  (l'aulopsie  a  montré  que 
le  péricarde  était  fixé  par  des  adhérences)  ;  mais  la  voussure  a 
disparUy  et  la  région  a  repris  pour  quelques  jours  sa  mobilité 
normale.  Je  pense  donc  que  c'est  ici  un  de  ces  cas  où  la  ponc- 
tion, conime  je  le  disais,  prend  la  valeur  d'une  autopsie  de 
l'épanchement. 

En  raison  des  perplexités  auxquelles  ce  fait  m'a  soumis,  je 
ne  puis  faire  aussi  bon  marché  que  mon  collègue  de  cette 
question  de  la  thoracentèse  antérieure  ;  il  ne  l'a  jamais  ren- 
contrée sur  sa  route,  je  l'en  félicite,  car  elle  est  fort  embarras- 
sante ;  sans  doute  cette  question  doit  se  présenter  rarement, 
mais,  quand  elle  surgit,  elle  s'impose,  et  exige  une  solution. 
Dans  le  fait  que  je  viens  de  rappeler,  j'ai  dû  recourir  à  cette 
ponction  antérieure  ;  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas,  et 
je  les  crois  fidèles,  tant  cette  observation  m'a  singulièrement 
frappé  dans  le  temps,  notre  éminent  collègue  M.  Noôl  Gueneau 
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de  Mussy  a  pratiqué  aussi  cette  thoracentèse  antérieure 
dans  des  conditions  d'une  difficulté  exceptionnelle,  dont 
interprétation  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  habileté  c 
du  reste  bien  connue.  Les  choses  étant  ainsi,  je  n*ai 
qu'il  fût  oiseux  d'insister  minutieusement  sur  les  pré< 
dont  le  médecin  doit  s'entourer  en  pareille  circonstanc 
que  surtout  j'indiquais  une  cause  d'erreur  trop  mécoc 
un  nouveau  signe  pour  y  échapper. 

Ma  dernière  observation  sera  relative  aux  adhérence 
raies  du  poumon  à  la  paroi  ;  M.  Raynaud  ne  partage  { 
opinion  sur  les  effets  désastreux  de  ces  adhérences  ;  je 
bien,  il  n'a  pas  parlé  du  môme  sujet  que  moi  ;  mon  < 
examine  cette  condition  anatomique  au  point  de  va 
effets  sur  les  lésions  de  la  plèvre  et  du  poumon,  et  il  les 
plutôt  favorables, il  a  raison;  mais  moi  j'ai  uniqueme 
des  effets  de  cette  adhérence  sur  Thématose  et  sur  le  c 
sur -ce  terrain  je  persiste  à  les  tenir  pour  fâcheux  ;  si  j'ai 
à  cette  occasion  le  nom  de  Traube,  c'est  qu'il  a  le  prei 
pense,  donné  la  raison  de  cette  influence  mauvaise,  ( 
trant  que  la  diminution,  Tentrave  delà  circulation  pull 
finit  par  amener^  sans  lésion  val vulaire,  la  dilatation  pas 
cavités,  et  un  état  de  cyanose  plus  ou  moins  prononce 
le  voyez,  M.  Raynaud  et  moi  nous  n'avons  pas  envi 
même  point  de  vue,  il  n'est  pas  surprenant  que  nos  coih 
soient  différentes. 

Gela  dit,  et  rappelant  encore  que  je  repousse  complu 
l'égophonie  et  le  souffle  doux  du  groupe  de  mes  signes 
plus  qu'à  remercier  à  nouveau  mon  savant  collègue,  n 
de  sa  bienveillance,  cette  fois,  mais  de  l'intérêt  que  i 
éprouver  la  lecture  de  sa  remarquable  communicatioi 
le  reste,  attendons  l'observation,  qui  ne  manquera  pas 
procher,  dans  un  sens  ou  dans  l'autre,  la  distance  qi 
sépare  aujourd'hui. 
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Commanleiitloiift 

Septicémk  puerpérale. 

H.  Hkryieux  :  L'Académie  se  rappelle  les  réflexions  si  inté- 
ressantes suggérées  à  M.  Pasteur  par  ma  communication  du 
Il  mars  dernier.  Chacun  de  nous  se  rappelle  surtout  l'esquisse 
tracée  par  notre  illustre  collègue  du  microbe  présumé  de  la  sep- 
ticémie puerpérale.  A  la  fin  de  la  séance  suivante,  M.  Pasteur 
déposait  sur  le  bureau  une  note  où  se  trouvait  consigné  le  résul- 
tat de  recherches  nouvelles  faites  par  lui  dans  mon  service  à  la 
Maternité.  Dans  cette  note,  comme  dans  ses  premières  réflexions, 
•  M.  Pasteur  présentait  comme  vraisemblable  Tidée  que  le  mi- 
crobe en  chapelet  était  la  cause  déterminante  de  l'intoxica- 
tion puerpérale.  Mais  il  n'affirmait  rien,  il  reconnaissait  avec 
sa  franchise  et  sa  loyauté  ordinaires  toutes  les  obscurités  du 
sujet  et  la  difflculté  d'élucider  certains  points  de  celte  grave 
question.  Cependant  la  nouvelle  de  la  découverte,  non  plus  du 
microbe  présumé,  mais  du  microbe  démontré  de  la  septicémie 
puerpérale  a  franchi  cette  enceinte,  et  le  public  parisien  a 
renvoyé  à  plusieurs  d'entre  nous  les  échos  de  ce  bruit  malheu- 
reux. Je  dis  malheureux,  parce  que  la  science  n'a  rien  à 
gagner  à  ces  propagations  hâtives  d'une  nouvelle  qui  à  tant 
d'yards  mérite  conûrmation. 

Je  veux  aujourd'hui  défendre  M.  Pasteur  contre  les  amis  de 
M.  Pasteur  lui-môme,  contre  ces  adeptes  trop  zélés  qui  trans- 
forment prématurément  une  présomption  en  certitude,  une 
hypothèse  en  vérité  démontrée.  C'est  presque  de  concert  avec 
M.  Pasteur  que  je  m'attacherai  \i  faire  ressortir  les  obscurités 
qui  planent  sur  sa  doctrine.  C'est  de  ses  paroles  ou  de  ses  ré- 
flexions écrites  que  je  m'inspirerai  pour  établir  combien  est 
encore  peu  stable,  en  matière  de  puerpéralité,  la  base  sur  la- 
quelle s'appuie  la  théorie  des  germes. 

Première  obscurité.  —  Le  microbe  présumé  de  la  septicémie 
puerpérale  est-il  le  produit  de  la  maladie  ou  la  cause  produc- 
trice elle-mônae?  M.  Pasteur,  dans  un  des  entretiens  que  j'ai 
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eu  riioimeur  d'avoïr  avec  lui,  me  disait  familièrement  :  a  C'esl 
réternelle  histoire  de  la  poule  et  de  l'œuf.  Est-ce  l'œuf  qui  fait 
la  poule?  est-ce  la  poule  qui  fait  l'œuf?»  Présentée  sous  cette 
forme,  la  question  offre  l'apparence  d'un  cercle  vicieux  et 
semble  tout  à  fait  insoluble  dans  l'un  comme  dans  l'autre  sens. 
Je  ne  crois  pas  cependant  qu'il  en  soit  ainsi.  Il  y  a  même  de 
graves  raisons  pour  que  le  microbe  ne  puisse  être  la  cause  pro- 
ductrice. 

Mais  supposons  que  la  puissance  pathogénique  appartienne 
au  microbe,  celui-ci  ne  devra  se  rencontrer  que  dans  les  loca- 
lités où  sévit  la  septicémie  puerpérale.  Or,  c'est  M.  Pasteur  qui 
nous  le  déclare,  ce  microbe  est  des  plus  communs,  il  existe 
partout;  on  l'extrait  avec  la  plus  grande  facilité  des  eaux  com- 
munes, et  par  conséquent  il  n'est  pas  de  femme  en  couches 
qui,  se  servant  journellement  de  ces  eaux  en  boissons,  en  in-  * 
jections,  en  lavements,  ne  puisse  être  envahie  par  l'organisme 
infectieux.  D'où  vient  donc  que,  pour  quelques  localités  où  le 
chiffre  de  ses  victimes  est  annuellement  énorme,  il  est  tant 
d'autres  lieux  où  ces  désastres  sont  depuis  un  temps  immémo- 
rial à  peu  près  complélement  inconnus? 

Si  la  théorie  des  germes  éprouvait  quelque  embarras  à  nous 
donner  une  explication  satisfaisante  de  ce  fait,  nous  sommes 
en  mesure,  nous  cliniciens,  de  la  fournir,  grâce  à  une  obser- 
vation aussi  simple  qu'ancienne. 

Dans  un  travail  communiqué  l'an  dernier  à  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  j'appelais  l'attention  de  mes  collègues  sur 
celte  double  circonstance,  très  vulgaire  en  apparence,  mais 
très  frappante  en  réalité  par  sa  constante  répétition  :  !•  qu'il 
m'était  impossible  de  remplir  mes  salles,  n)6me  d'accouchées 
à  peu  près  valides,  sans  qu'il  s'y  développât  du  jour  au  lende- 
main des  accidents  graves  ;  2"*  que,  s'il  existait  dans  ces  salles 
des  malades  sérieusement  atteintes,  il  suffisait  de  les  isoler 
j)Our  améliorer  leur  état  et  souvent  môme  pour  faire  cesser 
tous  les  accidents*  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que  ce  môme 
fait  de  raggloméralion  produit  dans  les  camps  le  typhus,  dans 
les  grandes  écuries  la  morve  et  le  farcin^  dans  les  étables  de 
l'espèce  bovine  la  pneumonie  épizootique,  etc.? Nous  pouvons 
donc  résoudre  celte  grande  question  de  la  prédilection  presque 
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exclusive  de  la  soplicémie  puerpérale  pour  certaines  localités, 
et  en  parliciilier  pour  les  services  d'accouchement,  par  ce 
simple  mot  :  agglomération. 

11  est  vrai  que  la  théorie  des  germes  répondra  de  son  côté  : 
microbe  en  bâtonnet  étranglé  ou  en  chapelet  de  grains.  Mais 
je  ferai  remarquer  que  votre  réponse,  à  vous,  partisans  des 
germes,  repose  sur  une  hypothèse;  la  nôtre,  sur  une  vérité  qui 
n'a  plus  besoin  de  démonstration. 

Deuxième  obscurité.  —  C'est  ici  qu'intervient  la  deuxième 
obscurité  inhérente  à  la  théorie  des  germes.  Comment  et  pour- 
quoi le  microbe  présumé  de  la  septicémie  puerpérale  se  pro- 
duit-il dans  une  maternité  avec  ses  caractères  de  septicité  ?  En 
parcourant  la  note  publiée  par  M.  Pasteur  dans  le  Bulletin  de 
la  séance  du  18  mars,  j'y  vois  bien  que  le  sang  et  les  lochies 
des  deux  femmes  qui  ont  succombé  à  la  septicémie  puerpérale, 
l'une  dans  mon  service,  l'autre  dans  celui  de  M«  Maurice 
Baynaud,  renfermaient  le  microbe  en  chapelet,  et  que  le  pus 
du  péritoine,  chez  l'une  et  l'autre,  montrait  ce  dernier  orga- 
nisme associé  à  un  autre  petit  microbe  ayant  la  forme  d'un 
bâtonnet  étranglé.  Mais  ceci  ne  prouve  nullement  que  ces  or- 
ganismes aient  été  la  cause  productrice  de  Tintoxication  puer- 
pérale, et  ceci  nous  apprend  encore  moins  comment  et  pour- 
quoi ces  organismes  se  sont  produits  chez  les  deux  victimes  de 
cette  intoxication. 

Mais,  nous  dira-t-on,  la  présence  de  ces  organismes  dans 
deux  cas  parfaitement  similaires,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  l'absence  de  ces  organisihes  dans  les  lochies  de  deux 
accouchées  valides,  ont  une  grande  signification.  Cela  prouve 
assurément  que  dans  la  septicémie  puerpérale  on  peut  con- 
stater les  organismes  signalés  par  M.  Pasteur.  Mais  voilà  tout. 
Si  dans  les  maternités  ou  dans  des  localités  toujours  très 
circonscrites,  les  microbes  se  produisent  avec  certains  carac- 
tères de  septicité,  j'avance  que  c'est  en  vertu  d'une  force  dont 
ni  vous  ni  moi  ne  connaissons  la  nature,  mais  dont  nous  appié- 
cions  les  effets. 

Que  le  microbe  en  chapelet  associé  au  bâtonnet  étranglé 
soit  éminemment  septique,  je  le  veux.  Mais  pourquoi  et  com- 
ment s'est  accomplie  cette  association  néfaste?  Ce  n'est  certai- 
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nement  pas  un  effet  du  hasard,  puisqu'il  nous  serait  loisible, 
en  ouvrant  un  service  d'accouchement,  de  créer  ces  associa- 
tions de  microbes  à  volonté.  Ce  n'est  pas  davantage  parce  que 
les  organismes  microscopiques  ont  trouvé  dans  le  sang  ou  dans 
les  liquides  de  telle  ou  telle  femme  un  milieu  plus  propice  à 
leur  développement.  Car  alors  j'opposerais  à  cette  hypothèse 
le  dilemne  suivant:  Si  vous  entendez  dire  par  là  que  la  nou- 
velle accouchée  doit  être  déjà  et  préalablement  malade,  vous 
prononcez  la  condamnation  des  microbes  en  tant  que  cause 
pathogénique,  puisque  le  microbe  ne  devient  plus  qu'un  épi- 
phénomène  de  la  septicémie,  une  intercurrence,  une  compli- 
cation. Si  au  contraire  vous  avez  voulu  exprimer  que,  chez  une 
accouchée  d'ailleurs  valide,  il  faut  une  prédisposition  spéciale 
pour  appeler  le  microbe  et  favoriser  son  développement,  je 
vous  réponds:  Yotrc  explication  est  sans  valeur;  car  il  est  une 
foule  de  localités  où  la  septicémie  puerpérale  est  un  mal  à  peu 
près  inconnu,  bien  qu'on  y  rencontre  toutes  les  idiosyncra- 
sles  possibles. 

Donc  il  existe  dans  une  maternité,  au-dessus  des  microbes 
réputés  septiques,  une  force  qui  est  leur  raison  d'être,  la  con- 
dition essentielle  de  leur  nocivité  (si  nocivité  il  y  a),  une  force 
qui  préside  à  l'association  du  bâtonnet  étranglé  avec  le  mi- 
crobe en  chapelet,  et  celte  force,  c'est  l'agent  inconnu  qui 
résulte  d'une  agglomération  un  peu  considérable  de  femmes 
en  couches. 

Mais,  direz-vous,  la  chose  est  bien  simple.  Cet  agent  in- 
connu créé  par  l'agglomération,  c'est  le  microbe  lui-même. 
Ici  je  vous  arrête  par  un  des  arguments  préférés  de  M.  Pasteur, 
et  je  vous  dis  :  u  S'il  en  était  ainsi,  la  génération  spontanée 
serait  découverte,  d  Donc  le  microbe  n'est  pas  un  produit 
direct  de  l'agglomération.  Entre  le  microbe  et  ce  grand  fait  de 
l'agglomération  il  y  a  quelque  chose.  Ce  quelque  chose,  c'est 
un  mode  particulier  de  viciation  de  l'air  par  les  émanations 
des  nouvelles  accouchées,  et  c'est  ce  mode  particulier,  connu 
autrefois  sous  le  nom  de  miasme,  qui  infecte  l'organisme  et 
qui  prépare  aux  microbes  un  milieu  de  culture  des  plus  favo- 
rables. En  somme,  la  force  que  nous  invoquons  et  qui  prime  la 
puissance  desmicrobes  réputés  septiques  est  un  poison  spécial 
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engendré  par  raggloméraiion  des  nouvelles  accouchées.  Le 
microbe  n'est  pas  le  poison,  c'est  le  parasite  du  milieu  empoi- 
sonné. C'est  un  parasite  au  même  titre  que  le  muguet  de  la 
bouche  dans  l'entérite,  que  les  pediculi  capitis  dans  Teczéma 
du  cuir  chevelu  chez  les  jeunes  enfants. 

Troisième  obscurité.  —  Dans  les  observations  qu*il  a  présen- 
tées h  l'Académie  à  propos  de  ma  communication,  M.  Pasteur 
nous  a  conviés  au  respect  de  la  théorie  des  germes.  Ce  n'est  pas 
moi  qui  déclinerai  une  telle  invitation.  Je  respecte  proFondé- 
ment  toutes  les  conceptions  théoriques  qui  tendent  à  agrandir 
la  sphère  de  nos  connaissances  médicales,  et  certainement  la 
doctrine  de  notre  illustre  collègue  deviendrait  une  des  plus 
fécondes  si  l'observation  clinique  était  d'accord  avec  Texpéri- 
mentation  physiologique  pour  en  affirmer  la  valeur.  Mais 
quand  je  porte  mes  regards  en  arrière,  je  ne  puis  m'enipêcher 
de  voir  que  cette  théorie  a  subi  déjà  certaines  modifications 
qui  en  démontrent  l'instabilité. 

Le  22  avril  1873,  à  propos  d'un  rapport  de  M.  Davaine  sur 
un  travail  de  M.  Onimus,  M.  Pasteur  disait  :  «  Chacun  sait  que 
tout  le  canal  intestinal  et  la  bouche  sont  remplis  d'organismes 
inférieurs.  Toutefois,  et  je  l'ai  démontré  en  1863  d'une  manière 
péremptoire,  le  sang  des  animaux  à  l'état  de  santé  est  absolu- 
ment fermé  à  l'introduction  de  ces  organismes.  »  Or,  je  tiens 
de  notre  illustre  collègue  que  cette  interdiction  du  torrent 
circulatoire  aux  microbes  est  levée  et  que  les  organismes  infé- 
rieurs ne  sont  plus  assujettis  à  la  formalité  de  pénétrer  par 
effraction  dans  le  torrent  circulatoire.  Désormais  ils  peuvent 
entrer  sans  coup  férir  par  la  grande  porte  de  l'absorption  pul- 
monaire. Si  l'auteur  de  la  théorie  a  cru  devoir  en  modifier  déjà  si 
profondément  les  bases,  il  sera  permis  aux  médecins,  surtout  à 
ceux  qui,  comme  moi^  sont  peu  familiers  avec  les  recherches 
expérimentales  et  microscopiques,  d'attendre,  pour  renoncer  à 
leurs  anciens  errements  théoriques  ou  pratiques,  que  les  as- 
sises de  la  doctrine  nouvelle  soient  irrévocablement  fixées. 

Quatrième  obscurité,  —  En  ce  qui  concerne  l'application  de 

la  théorie  des  germes  à  la  septicémie  puerpérale,  je  dois  dire 

que  ce  que  nous  savons  du  microbe  présumé  de  cette  maladie 

est  en  désaccord  avec  les  données  fondamentales  de  la  noso- 
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logie.  Nous  savons  en  effet  que  tout  principe  virulent,  toxique 
ou  contagieux,  doit  :  1°  être  unique,  2*  rester  toujours  sem- 
blable à  lui-DQiénQe,  S""  reproduire  constamment  la  môme  série 
de  phénomènes  morbides. 

En  est-il  ainsi  du  microbe  présumé  de  la  septicémie  puer- 
pérale? 

1°  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour  tous  les  virus,  celui 
du  vaccin,  celui  de  la  variole,  celui  de  la  rage,  celui  de  la 
syphilis,  lesquels  virus  ont  pour  caractère  constant  l'unicité 
du  principe  virulent,  le  microbe  de  la  septicémie  puerpérale 
serait  double.  Nous  aurions  le  microbe  formé  de  couples  de 
grains,  ou  de  grains,  ou  de  chapelets  de  grains,  lesquels  grains 
pourraient  atteindre  le  chiffre  de  dix,  vingt,  trente  et  davan- 
tage. Nous  avons  aussi  le  bâtonnet  étranglé.  Ces  deux  microbes 
opèrent  tantôt  isolément^  tantôt  en  combinant  leur  action.  Les 
Allemands  ont  appelé  l'un  microsporon,  l'autre  microccocus. 
Lequel  de  ces  deux  microbes  est  générateur  de  la  septicémie 
puerpérale?  Est-ce  l'un  et  l'autre?  est-ce  l'un  ou  l'autre?  H  est 
à  craindre  que  ce  ne  soit  ni  l'un  ni  l'autre. 

2"*  Un  autre  caractère  de  tous  les  virus,  c'est  la  spéciûcilé. 
Ils  sont  habituellement  affectés  au  service  d'une  seule  maladie 
et  ne  se  chargent  pas  de  reproduire  des  états  morbides  diffé- 
rents. Or,  le  double  microbe  attribué  en  Allemagne  par  (lErtel, 
Orlh,  Valdeyer,  et  en  France  par  M.  Pasteur,  à  la  septicémie 
puerpérale,  aurait  été  constaté  dans  des  cas  de  lymphangite, 
de  diphlhérie,  de  fièvre  typhoïde,  de  diathèse  purulente,  dans 
la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine,  et  môme  dans  la  ma- 
ladie des  vers  à  soie  dite  flacherie.  Ce  serait  un  microbe  émi- 
nemment banal.  Donc,  au  lieu  de  reproduire  constamment  la 
môme  série  de  phénomènes  morbides,  le  microbe  générateur 
de  la  septicémie  puerpérale  cumulerait  avec  ce  privilège  la 
faculté  de  reproduire  les  états  pathologiques  les  plus  divers.  Il 
serait  dépourvu  de  cette  qualité  commune  à  tous  les  principes 
toxiques  ou  virulents,  la  spécificité. 

3"  On  pourrait  supposer  au  moins  que  le  microbe  de  la  sep- 
ticémie puerpérale  est  un  microbe  constamment  identique  à 
lui-même.  11  n'en  est  rien»  Nous  savons  déjà  qu'au  lieu  d'avoir 
pour  lui  l'unicité,  ce  caractère  essentiel  et  distinctif  de  tous  les 
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virus,  il  esl  passible  d'un  reproche  grave  en  tant  que  principe 
toxique,  la  duplicité.  Ce  n*est  pas  tout.  Le  microbe  si  fatal  à  la 
population  des  femmes  en  couches  serait  un  microbe  habituel- 
lement inoffensif,  puisqu'on  le  trouve  partout  et  qu'on  l'extrait 
très-facilement  des  eaux  communes.  Ce  n'est  que  dans  de  cer 
taines  conditions  qu'il  revêt  le  caractère  septique,  et  notam- 
ment quand  il  s'associe  au  microbe  considéré  par  M.  Pasteur 
comme  générateur  du  pus.  Ce  serait  donc  un  microbe  tantôt 
unique  et  tantôt  double,  tantôt  inoffensif  et  tantôt  meurtrier. 
Donc  il  ne  serait  pas  toujours  identique  à  lui-même,  comme 
tons  les  principes  virulents. 

Ce  bouleversement  des  principes  les  plus  élémentaires  de  la 
pathologie  générale  épaissit  encore  pour  moi  les  ténèbres  déjà 
si  denses  qui  enveloppent  la  théorie  des  germes,  et  me  rend  de 
plus  en  plus  difficile  l'admission  d'un  microbe  générateur  de  la 
septicémie  puerpérale. 

Si  le  zèle  excessif  des  partisans  de  la  théorie  des  germes 
n'avait  pas  d'autre  inconvénient  que  celui  d'accréditer  préma- 
turément parmi  nous  une  doctrine  médicale  qui  n'est  pas  en- 
core assise  sur  des  bases  solides,  je  n'aurais  pas  de  nouveau 
pris  la  parole  dans  cette  question.  Nous  avons  déjà  vu  se  suc- 
céder, en  ce  qui  concerne  la  puerpéralité  pathologique,  tant  de 
théories  diverses^  toutes  aujourd'hui  tombées  dans  l'oubli,  que 
je  ne  me  serais  pas  ému  en  voyant  apparaître  une  théorie  de 
plus.'^Mais  la  théorie  des  germes  pourrait  avoir,  au  point  de 
vue  pratique,  quelques  conséquences  qu'il  ne  m'est  pas  permis 
de  négliger. 

La  grande  personnalité  de  M.  Pasteur,  la  légitime  autorité 
dont  il  jouit  dans  le  monde  scientifique  comme  dans  cette 
enceinte,  l'importance  que  nous  attachons  à  chacune  de  ses 
paroles,  le  nombre  considérable  de  partisans  que  compté  déjà 
sa  doctrine,  tout  cela  pourrait  entraîner  hors  de  la  voie  con- 
sacrée par  Texpérience  les  médecins  qui,  comme  moi,  ont  la 
direction,  d'un  service  de  femmes  en  couches.  Or,  je  crains  que 
cet  abandon  de  la  voie  traditionnelle  ne  soit  pas  exempt  de 
tout  danger. 

A  l'époque  où  la  science  du  microscope  n*existait  pas  encore, 
mais  où  ranatomie  pathologique  était  considérée  comme  la 
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pierre  angulaire  des  études  médicales,  c*esl  aux  lésions  cada- 
vériques qu*on  deuîandail  le  secret  de  la  septicémie  puerpé- 
rale. J'appartiens  à  une  génération  qui  a  suivi  ces  errements. 
Gomme  mes  prédécesseurs  je  me  suis  égaré  pendant  plusieurs 
années  à  la  poursuite  d'une  cause  que  ne  pouvaient  me  livrer 
les  investigations  del'amphilhéâtre.  Et  plus  je  mettais  d'achar- 
nement dans  ces  recherches,  plus  le  fléau  étendait  ses  ravages, 
plus  s'élevait  comme  une  mer  montante  le  chiffre  de  la  mor- 
talité. 

Supposez  qu'aujourd'hui  la  théorie  des  germes  soit  générale- 
ment acceptée  en  matière  depuerpéralité,  supposez  que  je  me 
convertisse,  que  j'aie  la  foi  comme  l'a  M.  Pasteur,  comme  il 
voudrait  que  nous  l'eussions  tous;  qu'arriverait-ii?  Je  n'aurais 
plus  qu'un  objectif,  la  destruction  des  microbes.  Et  pour  at- 
teindre ce  but,  je  mettrais  en  usage  l'acide  borique  et  toutes 
les  préparations  recommandées  par  notre,  illustre  collègue 
comme  antibactériennes. 

Que  si  les  accidents  se  multipliaient,  je  multiplierais  aussi 
les  expériences  propres  à  me  révéler  un  nouvel  agent  destruc- 
teur des  microbes.  Mais  de  précautions  hygiéniques,  point.  A 
quoi  bon  toutes  nos  mesures  prophylactiques? à  quoi  bon  tous 
nos  moyens  d'assainissement?  à  quoi  bon  les  réformes  rigou- 
reuses mises  en  pratique  aujourd'hui  dans  tous  les  services 
d'accouchement?  Je  ne  crois  qu'au  microbe,  je  ne  crains  que  le 
microbe^  je  ne  connais  que  le  microbe  comme  cause  généra- 
trice de  la  septicémie  puerpérale.  Tout  ce  qui  désormais  n'aura 
pas  pour  objet  la  destruction  du  microbe  sera  nul  ou  non 
avenu.  La  foi  n'admet  aucune  transaction. 

Voilà,  Messieurs,  à  quels  entraînements  m'exposerait  la  cop- 
fiance  aveugle  que  sollicite  M.  Pasteur.  Yoilà  pourquoi  je  me 
défends  avec  tant  d'énergie  contre  les  séductions  de  la  parole 
du  maître.  Voilà  pourquoi  je  résiste  aux  suggestions  de  mon 
admiration  pour  son  magnifique  talent.  Je  n'accepterai  la 
théorie  médicale  des  germes  que  le  jour  où  des  régions  nébu- 
leuse de  l'hypothèse  cette  théorie  descendra  sur  la  terre  ferme 
des  vérités  démontrées,^^ 

M.  Pasteur  :  Je  m'empresse  de  remercier  M.  le  docteur 
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Hervieux  de  sa  Irès-intéressante  communication  et  de  Tindul- 
gence  de  ses  jugements  en  ce  qui  me  concerne. 

Toutefois,  c'est  avec  une  vive  contrariété  que  je  me  vois  en- 
gagé dans  une  discussion  sans  issue  possible,  présentement  du 
moins.  Certainement,  et  M.  Hervieux  a  bien  fait  de  condam- 
ner les  exagérations  sur  ce  point,  il  n*est  pas  prouvé  du  tout 
que  la  fièvre  puerpérale  résulte  de  la  présence  d'organismes 
microscopiques.  Mais  ce  qui  est  moins  prouvé  encore  peut- 
être,  c'est  qu'elle  soit  le  résultat  d'une  de  ces  forces  occultes 
qn'il  désigne  sous  le  nom  de  miasme.  La  question  est  grosse  de 
difGcultés;  ce  n'est  point  par  des  discours  ou  des  assertions  à 
priori  qu'on  peut  la  résoudre;  il  faut  se  mettre  à  l'étude  l'esprit 
dégagé  de  toute  prévention. 

M.  Hervieux  s'est  exprimé  en  ces  termes  dans  la  séance  du 
il  mars  :  «  Je  pose  en  principe  que  les  organismes  inférieurs 
connus  sont  impuissants  à  expliquer  la  septicémie  puerpérale.  » 
Cette  assertion  prématurée  et  excessive  m'a  fait  prendre  immé- 
diatement la  parole  au  nom  de  la  théorie  des  germes.  Me  repor- 
tant à  des  observations,  de  quatre  années  de  date,  inédites  parce 
que  je  les  trouvais  insuffisantes  et  que  je  les  gardais  dans  mes 
notes  comme  des  pierres  d'attente,  j'ai  appelé  l'attention  sur 
uo  microbe  dont  j'avais  constaté,  à  la  Pitié,  la  présence  dans  un 
cas  de  fièvre  rapporté  par  M.  Vulpian  à  des  conditions  de  puer- 
péralité. 

Dès  le  lendemain  de  notre  courte  discussion  du  11  mars, 
grâce  à  l'obligeance  de  M.  Hervieux  lui-même,  nous  reconnais- 
sions, dans  son  propre  service,  que  les  lochies  d'une  femme 
accouchée  depuis  quatre  jours,  et  dont  l'état  n'inspirait  pas  la 
ÎDoindre  inquiétude,  ne  montraient  pas  d'organismes  au  micros- 
cope; qu'il  en  était  tout  autrement  de  celles  d'une  femme 
atteinte  de  fièvre  puerpérale...  etc.  Arrêtons-nous  à  ce  seul 
fait  :  il  est  inutile  de  reproduire  les  autres  observations,  très- 
dignes  d'intérêt  pourtant,  que  j'ai  consignées  au  Bulletin  de 
l'Académie  dans  sa  séance  du  18  mars  dernier. 

Trouvez-vous  bon  et  naturel,  dirai-jeà  M.  Hervieux,  que  le 
pns  de  toutes  les  muqueuses  vaginales  et  utérines  soit  putride 
par  une  grande  abondance  d'êtres  vivants  microscopiques  et 
que  le  pus   du  péritoine  en  soit   remplie  Pourquoi  ne  pas 
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craindre  que  leur  présence,  ne  vienne,  tout  au  moins,  compli- 
quer le  mal?  Moi  qui  ai  la  foi,  comme  vous  dites,  non  pas  une 
foi  aveugle,  mais  cette  foi  qui  porte  en  avant  dans  la  recherche 
de  la  vérité,  qu'est-ce  que  je  vous  demande  en  ce  moment  où 
les  preuves  de  Vétiologie  du  mal  vous  sont  inconnues?  Je  vous 
demande,  dès  après  l'accouchement  et  jusqu'à  complet  réta- 
blissement^ d'empêcher  l'apparition  de  ces  infiniment  petits. 
Puisque  chez  une  accouchée  dont  l'état  était  irréprochable  ces 
infiniment  petits  se  sont  trouvés  absents,  pourquoi  ne  pas 
essayer  de  placer  dans  la  même  situation,  à  cet  égard, 
toutes  les  accouchées  sans  distinction?  Les  soins  cliniques, 
ceux  de  l'hygiène,  peuvent-ils  être  compromis?  Esl-il  bien 
difficile  de  dire  à  des  malades  :  Voici  une  eau  qui  est  une  solu- 
tion d'acide  borique  à  4  pour  iOO,  en  d'autres  termes,  saturée 
à  la  température  ordinaire,  avec  laquelle  vous  vous  laverez  le 
plus  fréquemment  possible  ;  cela  peut  vous  faire  grand  bien,  et 
dans  tous  les  cas  vous  y  trouverez  cet  avantage  que  vos  lochies 
ne  vous  gêneront  point  par  leur  mauvaise  odeur.  Le  beau  mal- 
heur vraiment  que  ma  foi  dans  l'avenir  de  la  théorie  des 
germes  me  conduise  là  jusqu'à  plus  ample  informé! 

Bien  plus,  j'ai  pris  la  précaution  de  vous  dire  que  je  con- 
seiilerais  l'usage  de  cette  solution  borique  de  préférence  à 
d'autres  solutionsantiseptiques,  parce  qu'elle  n'était pasirritante 
pour  les  muqueuses,  la  muqueuse  vésicale  par  exemple,  pins 
délicate  assurément  que  celles  dont  il  s'agit  ici,  et  tout  de  suite 
je  vous  en  ai  donné  la  preuve  en  vous  apprenant  que,  sur  mes 
indications,  votre  confrère  M.  le  docteur  Guyon  employait 
depuis  plusieurs  années,  avec  un  grand  succès,  la  solution 
d'acide  borique  dans  les  affections  urinaires  et  particulièrement 
pour  prévenir  ou  guérir  du  danger  des  urines  ammoniacales, 
parce  que  l'acide  borique  s'oppose  au  développement  du  mi- 
crobe auteur  de  la  formation  de  telles  urines.  Ce  microbe 
n'est  pas  identique,  comme  vous  le  laissez  supposer,  mais  fort 
voisin  par  sa  forme,  de  l'organisme  habituel  au  pus  de  mau- 
vaise nature  chez  les  femmes  en  couches.  N'est-ce  pas  un  ré- 
sultat considérable  que  le  bienfait  que  m'a  signalé  tout  récem- 
ment M.  le  docteur  Guyon,  qui,  lui  aussi,  n'a  pas  cru  tout 
d'abord  à  l'efficacité  des  injections  de  l'acide  borique,  parce 
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qu*il  ne  croyait  pas  plus  au  microbe  des  urines  ammoniacales 
que  vous  ne  croyez  à  présent  aux  microbes  de  la  puerpéralilé. 

M.  le  docteur  Hervieux  serait  plus  porté  à  admettre  la  théorie 
des  germes  dans  Tinfection  puerpérale,  si  je  lui  avais  présenté 
un  organisme  spécifique.  Et  pourquoi  donc?  La  maladie  n*a- 
t-elle  pas  des  symptômes  très-variés?  Qui  vous  dit  qu'un  jour 
la  diversité  de  ces  manifestations  morbides  ne  reconnaîtra  pas 
pour  cause  la  prédominance  de  tel  ou  tel  organisme,  si  Ton 
reconnaît  décidément  la  mauvaise  influence  de  plusieurs? 

Que  M.  le  docteur  Hervieux  me  permette  de  condamner,  à 
mon  tour,  l'ensemble  de  son  argumentation  contre  la  théorie 
des  germes, en  lui  faisant  observer  qu'il  pourrait  relire  sa  com- 
munication en  y  changeant  seulement  les  expressions  de  fièvre 
puerpérale  en  celles  de  fièvre  charboneuse^  fièvre  septicé- 
mique,  choléra  des  poules;  bien  plus,  en  y  substituant  même  le 
mot  de  gale  :  il  verrait  mieux  ainsi  que  les  obscurités  clini- 
ques ou  pathologiques  qui  lui  font  rejeter  la  théorie  des  germes 
s'appliqueraient  et  ont  été  appliquées  réellement  autrefois  aux 
diverses  maladies  dont  je  parle,  lorsqu'on  discutait  sur  leur 
étiologie  parasitaire,  miasmatique  ou  spontanée.  Pourtant 
nous  savons  très-bien  aujourd'hui  que  la  preuve  peut  être 
donnée  que  ces  maladies  relèvent  de  la  présence  d'organismes 
microscopiques^  et  point  du  tout  d'un  miasme  ou  de  causes 
banales. 

Enfin,  j'oserai  dire  que  sur  la  question  des  virus  et  de  leur 
unicité^  pour  me  servir  de  l'expression  de  M.  Hervieux,  tout 
n'est  peut-être  pas  aussi  simple  qu'il  le  pense.  J'ai  précisément 
sur  moi  une  note  écrite  que  j'allais  remettre  à  l'issue  de  la 
séance  à  notre  confrère  M.  Bouley,et  qui  est  une  question  que 
je  lui  adressais  afin  qu'il  veuille  bien  m'inslruire  sur  un  point 
relatif  au  virus  qui  a  été  le  plus  étudié  jusqu^ici,  je  veux  parler 
du  virus  vaccinal.  Dans  les  quelques  jours  que  je  viens  de 
passer  à  la  campagne,  j'ai  lu  avec  une  grande  attention  les 
écrits  de  Jenner  et  l'article  Horse-pox,  du  Dictionnaire  vétéri- 
naire de  DOS  collègues  MM.  Bouley  et  Reynal.  J'ai  compris,  et 
je  crois  avoir  bien  lu,  que  le  mal  du  cheval  (c'est  à  dessein  que 
j'emploie  cette  expression  vague)  était  malin  pour  l'homme  et 
m  pour  la  vache.  Dans  cette  différence  rien  que  de  naturel; 
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mais  quand  le  mal  du  cheval  a  passé  par  la  vache,  il  revient  à 
l'homme  sous  forme  bénigne,  puisque  c'est  alors  la  vaccine; 
ceci  je  ne  le  comprends  plus,  et  il  me  semble  dès  lors  que  Ton 
ne  sait  pas  encore  bien  ce  que  c'est  que  le  mal  du  cheval, 
c'est-à-dire  le  mal  que  Jenner  appelait  le  grease.  Je  ne  com- 
prends pas  davantage,  si  nous  avons  affaire  ici  à  un  virus 
unique,  pourquoi  le  grease,  dans  l'observation  de  Jenner,  s'est 
communiqué  rarement  à  l'homme  d'une  manière  directe,  et 
très-facilement  au  contraire  après  avoir  passé  par  la  vache, 
porté  cependant  à  celle-ci  par  le  palefrenier  ou  par  le  vacher. 
Si  je  réussis  dans  les  tentatives  expérimentales  que  je  fais  en 
ce  moment,  l'Académie  comprendra  mieux  l'intérêt  qui  s'at- 
tache, suivant  moi,  à  la  considération  des  mélanges  dos  causes 
étiologiques  de  certaines  maladies. 

M.  Hervieux  :  Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Pasteur  ne 
s'est  pas  mépris  sur  le  sens  et  la  portée  de  ma  communication. 
J'ai  commencé  par  insister  sur  l'extrême  réserve  avec  laquelle 
notre  illustre  collègue  avait  présenté  ses  conceptions  théori- 
ques. J'ai  rappelé  qu'il  n'avait  rien  affirmé  et  qu'il  s'était  con« 
tenté  de  nous  montrer  le  microbe  en  chapelet,  non  pas  comme 
la  cause  certaine  et  démontrée,  mais  comme  une  cause  pos- 
sible et  vraisemblable  de  la  septicémie  puerpérale.  Aussi  est-ce 
beaucoup  moins  M.  Pasteur  et  sa  doctrine  que  j'ai  entendu 
combattre,  que  les  adeptes  trop  zélés  qui  ont  exagéré,  commo 
il  arrive  toujours,  la  pensée  du  maître.  C'est  pour  cela  que  je 
me  suis  appliqué  à  faire  ressortir  toutes  les  obscurités  qui 
pèsent  sur  la  théorie  des  germes,  obscurités  qne  M.  Pasteur  se 
plaît  à  reconnaître  et  qu'il  n'a  jamais  contestées.  C'est  pour 
cela  que  j'ai  mis  en  relief  le  désaccord  formel  qui  existe  entre 
les  lois  fondamentales  de  la  nosologie  et  ce  que  nous  savons 
du  microbe  présumé  de  la  septicémie  puerpérale.  J'ai  dit  qu'il 
était  double  alors  qu'il  devrait  être  unique,  ce  qui  laisse  indé- 
cise la  question  de  savoir  lequel  des  deux  devrait  être  le  mi- 
crobe de  la  maladie.  J'ai  dit  qu'au  lieu  de  reproduire  constam- 
ment la  même  série  de  phénomènes  morbides,  il  était  apte  à 
engendrer  les  états  pathologiques  les  plus  divers,  ce  qui  lui 
enlève  tout  caractère  spécifique.  M.  Pasteur  me  fait  remarquer 
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qu'il  pourrait  être  tantôt  inofTensif  et  tantôt  meurtrier  sans 
cesser  d'être  identique  à  lui-même.  Je  le  veux  bien,  mais  ni 
M.  Pasteur  ni  moi  ne  pourrions  dire  quelle  est  la  condition  qui 
engendre  dans  le  microbe  la  septicité. 

Quant  à  Tacide  borique  et  aux  préparations  antibacté- 
riennes, je  ne  verrais  aucun  inconvénient  à  y  recourir,  du  mo- 
ment que  je  ne  renoncerais  à  aucun  de  mes  errements,  soit 
théoriques,  soit  pratiques.  Mais  je  rappellerai  à  M.  Pasteur  ce 
qu'il  m'a  dit  de  la  nécessité  qu'il  y  aurait  d'avoir  la  foi.  Or  si 
j'avais  dans  la  théorie  des  germes  la  confiance  aveugle  que 
sollicite  M.  Pasteur  pour  sa  doctrine,  je  ne  pourrais  plus  logi- 
quement m'occuper  d'autre  chose  que  de  la  destruction  des 
microbes.  C'est  en  cela  seulement  que  la  doctrine  médicale 
des  germes  pourrait  offrir  quelque  danger. 

M.  Depaul  :  M.  Pasteur  considère  le  horse-pox  comme  nui- 
suible  à  l'homme  d'après  les  observations  qu'il  vient  de  rappe- 
ler. Or,  je  suis  en  mesure  d'affirmer  l'innocuité  relative  de  ce 
TÎrus;  je  l'ai  inoculé  très-souvent  sur  des  adultes  et  sur  des 
nouveau-nés,  et  je  n'ai  jamais  observé  d'accidents  graves.  Si 
M.  Pasteur  a  voulu  dire  que  le  horse-pox  donne  des  pustules 
plus  prononcées,  je  suis  de  son  avis,  maisjene  saurais  admettre 
qu'il  détermine  des  accidents  graves. 

M.  Pasteur  :  Je  m'appuie  sur  les  observations  de  Jenner  et 
sur  le  fait  d'Amyot  cité  par  M.  Bouley,  pour  parler  de  la  mali- 
gnité du  grease. 

M.  Depaul  :  Jenner  n'a  dit  dans  aucune  de  ses  observations 
que  le  horse-pox  donnait  lieu  a  des  accidents  graves;  il  s'est 
contenté  de  dire  que  l'inoculation  donnait  lieu  à  des  pustules. 

M.  Pasteur  :  Ma  mémoire  ne  serait-elle  pas  plus  fidèle  en  ce 
moment  que  celle  de  M.  Depaul? 

M.  Bouley:  Je  partage  l'opinion  de  M.  Depaul  relativement 
à  l'innocuité  du  horse-pox  inoculé  à  l'homme.  Le  fait  de  l'élève 
d'Alfort,  invoqué  par  M.  Pasteur,  est  un  fait  complexe;  l'élève 
Amyot,  dont  il  a  été  question,  avait  pu  s'inoculer  des  matières 
septiques  en  même  temps  que  le  horse-pox, 

M.  CouN  :  Je  demande,  puisqu'il  vient  d'être  question  d'eaux 
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aux  jambes  et  de  leur  malignité,  à  signaler  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  de  l'inoculation  des  produits  fétides  de  cette  maladie. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'ai  voulu  voir  si  les  produits 
séreux  et  purulents  de  ces  eaux  aux  jambes  du  cheval,  inoculés 
h  la  façon  du  vaccin,  ne  donneraient  pas  lieu,  soit  à  quelque 
éruption  de  nature  à  expliquer  diverses  assertions  ambiguës 
prêtées  à  Jenner,  soit  h  des  accidents  septiques.  Dans  ce  but, 
j'ai  inséré  la  sérosité  et  le  pus  provenant  d'un  cheval,  où  l'af- 
fection était  très-bien  caractérisée,  sous  l'épiderme  ou  dans 
des  piqûres  plus  ou  moins  profondes,  sur  plusieurs  taureaux 
et  sur  des  vaches.  Or,  sur  aucun  de  ces  animaux  il  ne  s'est  pro- 
duit ni  éruption  pustuleuse  analogue  à  la  vaccine,  ni  affection 
cutanée  rappelant  la  maladie  qui  avait  fourni  le  liquide  fétide, 
ni  enfin  le  plus  léger  accident  de  septicité.  Je  ne  puis  donc, 
d'après  ces  résultats,  croire  à  la  malignité  du  suintement  des 
eaux  aux  jambes. 

Je  cite  ces  faits  inédits  sans  y  attacher  d'importance.  Et 
comme^  pour  les  constater,  j'ai  dû  conserver  mes  animaux  un 
peu  plus  que  ne  l'exigeaient  les  exercices  du  cours  de  chirur- 
gie, j'ai  demandé  une  autorisation  à  M  Magne,  alors  directeur 
de  l'école  d'Alfort.  J'invoquerais  son  témoignage  s'il  était 
encore  présent  à  la  séance. 

Ostéomyélite. 

M.  Panas  :  M.  le  professeur  Gosselin  s'est  élevé  contre  la 
dénomination  d'ostéomyélite  employée  par  M.  Trélat  pour  dé- 
signer toutes  les  formes  de  l'ostéite  en  général. 

Je  pense,  comme  notre  savant  collègue,  que  le  mot  d'ostéo- 
myélite ayant  servi  jusqu'ici  pour  caractériser  plus  spéciale- 
ment l'inflammation  qui  débute  par  le  centre  de  l'os,  il  y  aurait 
inconvénient  à  une  semblable  substitution  de  noms. 

Je  partage  également  l'avis  de  M.  Gosselin,  lorsqu'il  sou- 
tienty  contrairement  à  M.  Lannelongue,  que  le  processus  inflam- 
matoire des  os,  loin  de  débuter  toujours  par  la  profondeur  et 
de  se  cantonner  dans  la  moelle,  envahit  presque  toujours  la 
totalité  de  ceux-ci^  au  point  qu'il  devient  bientôt  impossible  de 
dire  par  où  la  phlegmasie  a  dû  commencer.  Seulemeoi,  tandis 
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que  M.  Gosselin  ne  cherche  pas  à  donner  Texplication  de  cette 
propagation  facile  de  rinflammation  à  travers  l'os  depuis  la 
moelle  jusqu'au  périoste,  cl  réciproquement,  j'ai  cru  en  Irou- 
ver  une  dans  la  distribution  anatomique  des  éléments  essentiels 
de  la  moelle  qui  se  rencontrent,  ai-je  dit,  partout,  aussi  bien 
au  centre  et  dans  l'épaisseur  de  l'os  que  sous  le  périoste.  C'est 
ici  que  la  dissidence  a  éclaté,  entre  M.  Gosselin  d'une  part, 
moi  et  M.  Tréiat  de  l'autre. 

Convaincu  qu'il  n'y  a  là  qu'un  malentendu,  je  crois  de  mon 
devoir  de  m'expliquer. 

Lorsque  j'ai  parlé,  dans  mon  rapport,  du  mode  de  propa- 
gation rapide  de  l'ostéite,  je  n'avais  en  vue  qu'une  seule 
fariété  de  celle-ci,  celle  qui  faisait  le  sujet  même  du  mémoire 
de  M.  Lannelongue^  et  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  sous 
les  noms  divers  d'ostéite  épiphysaire^  de  périostite  phlegmo- 
neuse  diffuse^  et  d'ostéomyélite. 

De  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  l'ostéite  en  question  est  spé- 
ciale aux  enfants  et  aux  adolescents,  autrement  dit  aux  indi- 
vidus dont  le  squelette  est  en  voie  de  croissance  et  chez  les- 
quels les  épiphyses  des  os  longs  ne  sont  pas  encore  entièrement 
soudées  aux  diaphyses.  Toute  la  question  se  résume  donc  pour 
nous  à  rechercher  si,  en  réalité,  à  cet  âge,  la  moelle  ostéogène 
existe,  comme  nous  l'avons  dit,  sous  le  périoste  et  dans  les 
canaux  de  Havers,  ou  bien  si  elle  y  est  absente,  ainsi  que 
semble  le  penser  M.  Gosselin,  en  s'appuyant  sur  ce  qui  est 
généralement  vrai  pour  les  os  de  l'adulte  et  du  vieillard,  mais 
non  pour  ceux  des  enfants  et  des  adolescents. 

Voici  à  cet  égard  des  témoignages  qui  ne  peuvent  laisser 
subsister  le  moindre  doute. 

M.  Oilier,  dans  son  Traité  expérimenta!  et  clinique  de  la 
régénération  des  os  (Paris,  1867),  affirme  que  l'examen  bistolo- 
gique  du  périoste  déjeunes  animaux  lui  a  permis  de  constater 
à  la  face  profonde  de  cette  membrane  fibreuse  un  stratum 
composé  de  cellules  embryoplastiques  et  de  myéloplaxes,  autre- 
ment dit  des  éléments  essentiels  de  la  moelle  des  os,  et  M.  Oilier 
ajoute  : 

«Cesceliuies  étant  transplantées  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cotané  d'une  autre  région  dn  corps  sont  capables  de  produire 
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de  petits  grains  d'os  nouveau,  tandis  que  la  couche  flbreusedu 
périoste  une  fois  privée  de  la  couche  cellulaire  en  question  par 
le  raclage  ou  autrement,  se  montre  constamment  inapte  à 
reproduire  de  Tos.  > 

Tous  ceux  qui,  en  Allemagne,  se  sont  occupés  de  cette  ques- 
tion d'anatomie,  tels  que  Gegenbaur,  WaldeyeryKœliker,  Stieda, 
Strelzo/fei  Steudner,  adn)cltent  sans  conteste  que  les  ostéo- 
blasles,  tant  périostaux  qiïendostaux,  existent,  et  qu'ils  conti- 
nuent à  jouer  leur  rôle  physiologique  jusqu'à  Tachèvement 
définitif  de  la  croissance  du  squelette,  autrement  dit  au  delà 
de  la  puberté. 

Môme  chez  Tadulte,  il  existerait,  d'après  Gegenbaur,  des 
ostéoblastes  dans  les  canaux  de  Havers,  ce  qui  n'a  été  confirmé 
qu'en  partie  par  Busch.  Ce  dernier  auteur  (Arch.  f.  Klin.  Chi- 
rurgiCy  t.  XXI)  n'a  trouvé  des  ostéoblastes  chez  l'adulte  que 
pour  les  canalicnles  de  Havers  les  plus  larges,  au  voisinage  de 
l'extrémité  épipbysairc  de  l'os. 

Ranvier,  dans  son  Traité  d- histologie  normale^  admet  éga- 
lement l'existence  d'éléments  médullaires  danâ  les  canaux  de 
Havers  de  l'os  dont  le  développement  est  achevé,  et  s'il  ne 
parle  pas  d'une  moelle  sous-périostale,  il  ne  l'admet  pas  moins 
chez  les  jeunes  sujets,  ainsi  que  le  prouvent  les  passages  sui- 
vants, que  nous  empruntons  dans  son  Manuel  d'histologie 
pathologiqiie,  publié  en  commun  avec  M.  Gornil  (Paris,  1869). 

Nous  y  lisons  (page  313)  :  «  Dans  l'ostéite,  les  cellules  em- 
bryonnaires de  nouvelle  formation  ressemblent  à  celles  qui  rem- 
plissent les  espaces  médullaires  lorsqu'un  os  se  développe  aux 
dépens  du  cartilage,  ou  bien  à  celles  que  Ion  trouve  sous  le pé- 
rioste  lorsqu'un  os  s'accroît  rapidement  en  épaisseur.  »  Nous 
ferons  observer  que  c'est  bien  là  le  cas  des  enfants  et  des  ado- 
lescents, qui  sont  les  sujets  de  prédilection  de  la  périostite 
phlegmoneuse  diffuse  ou  ostéite  épiphysaire  de  M.  Gosselin. 

De  même  à  la  page  345  (ibid),  il  est  dit  :  «  La  moelle  sous-- 
périostique  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété  d'engen- 
drer de  l'os,  comme  l'ont  si  bien  mis  en  évidence  les  expériences 
d'Ollier.  » 

Enfin,  page  346  du  même  ouvrage,  on  y  lit  :  c  Nous  ne  ferons 
pas  l'histoire  isolée  de  la  périostite  ni  de  rostéomyélite  :  la 
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périoslitc,  eu  effet,  est  simplement  une  ostéite  superficielle,  el, 
d'après  rhistologie,  l'ostéite  est  essentiellement  caractérisée 
par  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  la  moelle  des  os,  de 
telle  sorte  que  toute  ostéite  est,  en  réalité,  une  ostéomyélite.  » 

Pour  finir  les  citations  d'auteurs  compétents,  j'ajouterai  que, 
d'après  Stieda,  le  périoste  conserve  pendant  toute  la  vie  la 
propriété  de  produire,  sitôt  qu'il  vient  d'être  irrité,  des  ostéo- 
blasles.  En  d'autres  termes,  le  périoste,  une  fois  enflammé,  re- 
prend ses  propriétés  embryonnaires,  d'où  sa  tendance  à  repro- 
duire de  l'os  nouveau. 

Je  me  résume  en  quelques  mots. 

—  Tout  ce  que  j'ai  dit  d'une  moelle  périostale  et  canalicu- 
laire,  el  du  rôle  qu'elle  joue  dans  l'ostéite,  se  rapporte  ex- 
clusivement aux  enfants  et  aux  adolescents;  et  sur  ce  terrain 
je  crois  que  mes  conclusions  sont  l'expression  de  l'exacte  vérité. 

—  L'histologie  normale,  aussi  bien  que  l'anatomie  patholo- 
gique,  se  trouvent  d'accord  pour  proclamer  la  justesse  de 
l'opinion  dont  je  me  suis  fait  le  défenseur. 

—  Cette  vue  d'ensemble  permet  seule  de  comprendre  la 
prodigieuse  rapidité  avec  laquelle  se  diffuse  dans  toute  l'étendue 
d'un  os,  et  même  dans  plusieurs  os  à  la  fois,  l'affection  si  bien 
décrite  par  les  auteurs  sous  les  noms  de  périoslile  phlegmo- 
neuse  diffuse  et  d'ostéomyélilc,  sans  négliger  celui  d'ostéite 
épipbysaire,  qui  caractérise  mieux  que  tout  autre  le  lieu  de  l'os 
qui  est  habituellement  le  plus  exposé  aux  attaques  de  cette 
maladie  redoutable. 

—  Chez  l'adulte,  oîi  les  conditions  de  nutrition  et  de  struc- 
ture hisfologique  du  squelette  différent,  à  plus  d'un  titre,  de 
celles  des  os  en  voie  de  croissance,  on  conçoit  sans  peine  que 
l'ostéite  puisse  se  localiser  dans  ces  effets  et  être  par  cela 
même  une  maladie  infiniment  moins  gr<ive. 

Du  reste,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  conditions 
générales  interviennent  pour  imprimer  à  l'ostéite  une  marche 
et  une  terminaison  différentes  suivant  les  cas. 

M.  GossEUN  :  Sur  cette  question  de  la  présence  de  la  moelle 
sous  le  périoste  et  dans  les  canaux  de  Havers,  je  reste  en  com- 
plet désaccord  avec  M.  Panas. 
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Les  ostéoblastes  et  les  cellules  embryonnaires  ne  caracté- 
risent pas  la  moelle.  Celle-ci  est  un  tissu  spécial  composé  de 
graisse,  de  vaisseaux,  et  des  deux  éléments  microscopiques 
nommés  méduilocèles  et  myéloplaxcs^  lesquels  diffèrent  des 
ostéoblastes,  et  sont  bien  plus  persistants  qu'eux.  Or  il  n'y  a 
pas  sous  le  périoste  ni  sous  les  canaux  de  Havers  de  moelle 
ainsi  composée.  Je  m'appuie,  pour  l'avancer,  sur  ce  que  j'ai  vu 
personnellement,  et  aux  autorités  que  cite  M.  Panas  j'oppose 
celle  des  auteurs  français.  Nos  anatomistes,  et  surtout  nos  au- 
teurs d'anatomie  chirurgicale,  ne  décrivent  pas  de  moelle  sur 
ces  points  parce  qu'ils  n'en  ont  pas  vu,  et  ils  n'en  ont  pas  vu 
parce  qu'il  n'y  en  a  pas.  Ce  que  M.  Panas  appelle  moelle  sous- 
périoslique  est  un  composé  organique  à  peine  appréciable  chez 
l'enfant  et  l'adolescent^  qui  n'est  pas  la  moelle  classique  des 
anatomistes.  C'est  une  moelle  de  convention  ou  fausse  moelle, 
qui  n'autorise  pas  à  appeler  ostéomyélite  la  vaseularisation 
anormale  des  points  où  elle  se  rencontre,  dans  les  cas  d'ostéite. 

M.  Colin  :  Puisqu'on  parle  sans  cesse  de  plusieurs  espèces  de 
moelles,  d'une  moelle  sous-périostale,  d'une  moelle  des  canaux 
de  Havers,  pour  expliquer  le  développement  et  l'extension  de 
l'ostéomyélite,  il  serait  bien  d'en  prouver  l'existence  autre- 
ment qu'en  invoquant  l'opinion  de  divers  micrographes.  La 
plupart  des  micrographes  ne  signalent  pas  la  présence  d'élé- 
ments médullaires  dans  les  canalicules  ni  sous  le  périoste. 
Kollikcr  dit  formellement  que  la  moelle  fait  défaut  dans  ler^ 
canaux  de  Havers.  Et  quelles  raisons  y  a-t-il  de  donner  pour 
de  la  moelle  la  couche  interne  du  périoste,  celle  qui  renferme 
les  éléments  générateurs  de  l'os?  M.  Panas,  qui  croit  à  ces 
moelles  de  conventions  ne  pourrait-il  pas  nous  en  montrer 
des  spécimens?  Les  incrédules,  au  nombre  desquels  je  me 
compte,  seraient  peut-ôtre  plus  touchés  par  des  préparations 
micrographiques  que  par  de  simples  citations. 

Au  reste,  je  demande  à  être  inscrit  pour  prendre  part  à  la 
discussion.  J'ai  des  expériences  sur  l'ostéomyélite  à  commimi* 
quer  à  l'Académie,  et  je  serai  prêt  dès  que  tous  mes  animaux 
pourront  être  sacrifiés. 

M.  Panas:  La  moelle  des  os  est  composée  d'élémeuls  essen* 
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tiels  et  d'éléments  accessoires.  Les  éléments  essentiels,  ceux 
qui  font  de  la  moelle  un  lissu  à  part,  sont  :  1"*  les  cellules  pro- 
diÊetwes  de  FoSy  ayant  reçu  des  anatomistes  des  noms  divers 
(ostéoblastes,  medullocèles,  cellules  embryoplastiques  des  os)  ; 
"t  les  celluks  dont  l'existence  se  lie  plus  particulièrement  à  la 
résorption  du  tissu  osseux,  et  qu'on  connaît  sous  les  dénomina- 
tiens  de  myéloplaxes  ou  de  cellules  géantes.  Les  éléments  acces- 
soires sont  la  graisse  et  le  plus  ou  moins  de  matière  amorphe, 
dont  la  quantité  varie  à  l'infini,  suivant  l'âge  du  sujet  et  l'état 
bon  ou  mauvais  de  la  nutrition  générale. 

Si  par  moelle  il  faut  entendre  un  tissu  contenant  de  la 
graisse,  M.  Gosselin  a  raison  de  dire  qu'il  n'en  existe  pas  sous 
le  périoste  ;  mais  si,  comme  nous  le  pensons  avec  la  plupart 
des  micrographes,  la  moelle  se  trouve  réellement  constituée 
par  l'assemblage  de  cellules  ostéogènes  et  ostéodyalisantes,  au- 
trement ditd'ostéoblastesetde  myéloplaxes,  une  pareille  moelle 
existe  en  réalité,  aussi  bien  sous  le  périoste  que  dans  les  canaux 
de  Havers  et  dans  les  lacunes  du  tissu  spongieux,  chez  tout 
individu  dont  le  squelette  est  en  voie  de  croissance. 

Or  c'est  précisément  là  le  cas  des  enfants  et  des  adoles- 
cents^ qui  deviennent  à  cause  de  cela  la  proie  de  l'ostéite  dite 
épiphysaire,  de  l'ostéomyélite,  et  de  la  périostite  phlegmo* 
neuse  diffuse  :  trois  modalités  d'un  seul  et  môme  processus 
morbide,  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  véritablement 
actifs  de  la  moelle^  avec  destruction  du  tissu  osseux  préexis- 
tant 


Lectare» 


M.  le  docteur  Prompt  donne  lecture  d'une  note  Sur  un  nou- 
veau procédé  optométriqu£. 

Si  l'on  place  une  épingle  très-près  de  l'œil,  de  manière  à  en 
voir  le  reflet,  elle  se  réduit  à  ce  reflet  lui-môme  et  dessine  une 
image  rétinienne  qui  a  la  forme  d'une  large  bande  brillante. 
On  voit  sur  cette  bande  des  spectres  multiples  très-élégants, 
lorsque  le  reflet  cornéal  se  reproduit  sur  l'épingle.  La  bande 
est  parcourue  par  des  apparences  entoptiques  diverses;  on  y 
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Les  ostéoblasles  et  les  cellules  embryonnaires  ne  caracté- 
risent pas  la  moelle.  Celle-ci  est  un  tissu  spécial  composé  de 
graisse,  de  vaisseaux,  et  des  deux  éléments  microscopiques 
nommés  méduUocèles  et  myéloplaxes,  lesquels  diffèrent  des 
ostéoblastes,  et  sont  bien  plus  persistants  qu'eux.  Or  il  n'y  a 
pas  sous  le  périoste  ni  sous  les  canaux  de  Havers  de  moelle 
ainsi  composée.  Je  m'appuie,  pour  l'avancer,  sur  ce  que  j'ai  vu 
personnellement,  et  aux  autorités  que  cite  M.  Panas  j'oppose 
celle  des  auteurs  français.  Nos  anatomistes,  et  surtout  nos  au- 
teurs d'anatomie  chirurgicale,  ne  décrivent  pas  de  moelle  sur 
ces  points  parce  qu'ils  n'en  ont  pas  vu,  et  ils  n'en  ont  pas  vu 
parce  qu'il  n'y  en  a  pas.  Ce  que  M.  Panas  appelle  moelle  sous- 
pcrioslique  est  un  composé  organique  à  peine  appréciable  chez 
l'enfant  et  l'adolescent,  qui  n'est  pas  la  moelle  classique  des 
anatomistes.  C'est  une  moelle  de  convention  ou  fausse  moelle, 
qui  n'autorise  pas  à  appeler  ostéomyélite  la  vaseularisation 
anormale  des  points  où  elle  se  rencontre,  dans  les  cas  d'ostéite. 

M.  Colin  :  Puisqu'on  parle  sans  cesse  de  plusieurs  espèces  de 
moelles,  d'une  moelle  sous-périostale,  d'une  moelle  des  canaux 
de  Havers,  pour  expliquer  le  développement  et  l'extension  de 
l'osléomyélile,  il  serait  bien  d'en  prouver  l'existence  autre- 
ment qu'en  invoquant  l'opinion  de  divers  micrographes.  La 
plupart  des  micrographes  ne  signalent  pas  la  présence  d'élé- 
ments médullaires  dans  les  canalicules  ni  sous  le  périoste. 
Kolliker  dit  formellement  que  la  moelle  fait  défaut  dans  les 
canaux  de  Havers.  Et  quelles  raisons  y  a-t-il  de  donner  pour 
de  la  moelle  la  couche  interne  du  périoste,  celle  qui  renferme 
les  éléments  générateurs  de  l'os?  M.  Panas,  qui  croit  à  ces 
moelles  de  conventions  ne  pourrait-il  pas  nous  en  montrer 
des  spécimens?  Les  incrédules,  au  nombre  desquels  je  me 
compte,  seraient  peut-ôtre  plus  touchés  par  des  préparations 
uiicrographiques  que  par  de  simples  citations. 

Au  reste,  je  demande  à  être  inscrit  pour  prendre  part  à  la 
discussion.  J'ai  des  expériences  sur  l'ostéomyélite  à  communi* 
quer  à  l'Académie,  et  je  serai  prêt  dès  que  tous  mes  animaux 
pourront  être  sacrifiés. 

M.  Panas:  La  moelle  des  os  est  composée  d'élémeuls  essen- 
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tiels  el  d'éléments  accessoires.  Les  éléments  essentiels,  ceux 
qui  font  de  la  moelle  un  tissu  à  part,  sont  :  l""  les  cellules  pro- 
duetwes  de  Vos^  ayant  reçu  des  anatomistes  des  noms  divers 
(osicoblasles,  medullocèles,  cellules  embryoplastiques  des  os)  ; 
-t  les  cellules  dont  l'existence  se  lie  plus  particulièrement  à  la 
résorption  du  tissu  osseux,  et  qu'on  connaît  sous  les  dénomina- 
lions  de  myéloplaxes  ou  de  cellules  géantes.  Les  éléments  acces- 
soires sont  la  graisse  et  le  plus  ou  moins  de  matière  amorphe, 
dont  la  quantité  varie  à  l'infini,  suivant  l'âge  du  sujet  et  l'état 
bon  ou  mauvais  de  la  nutrition  générale. 

Si  par  moelle  il  faut  entendre  un  tissu  contenant  de  la 
graisse,  M.  Gosselin  a  raison  de  dire  qu'il  n'en  existe  pas  sous 
le  périoste  ;  mais  si,  comme  nous  le  pensons  avec  la  plupart 
des  micrographes,  la  moelle  se  trouve  réellement  constituée 
par  l'assemblage  de  cellules  ostéogènes  et  ostéodyalisantes,  au- 
trement dit  d'ostéoblastes  et  de  myéloplaxes,  une  pareille  moelle 
existe  en  réalité,  aussi  bien  sous  le  périoste  que  dans  les  canaux 
de  Havers  et  dans  les  lacunes  du  tissu  spongieux,  chez  tout 
individu  dont  le  squelette  est  en  voie  de  croissance. 

Or  c'est  précisément  là  le  cas  des  enfants  et  des  adoles* 
cents^  qui  deviennent  à  cause  de  cela  la  proie  de  l'ostéite  dite 
épiphysaire,  de  l'ostéomyélite,  et  de  la  périostite  phlegmo* 
neuse  diffuse  :  trois  modalités  d'un  seul  et  môme  processus 
morbide,  la  prolifération  des  éléments  cellulaires  véritablement 
actifs  de  la  moelle^  avec  destruction  du  tissu  osseux  préexis- 
tanL 


Lectare» 


M.  le  docteur  Prompt  donne  lecture  d'une  note  Sur  un  nou- 
veau procédé  optométrique. 

Si  l'on  place  une  épingle  très-près  de  l'œil,  de  manière  à  en 
voir  le  reflet,  elle  se  réduit  à  ce  reflet  lui-même  et  dessine  une 
image  rétinienne  qui  a  la  forme  d'une  large  bande  brillante. 
On  voit  sur  cette  bande  des  spectres  multiples  très-éléganls, 
lorsque  le  reflet  cornéal  se  reproduit  sur  l'épingle.  La  bande 
est  parcourue  par  des  apparences  entoptiques  diverses;  on  y 
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remarque  surtout  des  lignes  noires  fixes,  au  nombre  de  cinq 
ou  six,  ou  même  plus  nombreuses,  dont  l'existence  a  été 
signalée  par  des  observateurs  très-anciens.  Si  Ton  déplace  la 
direction  du  regard,  ces  lignes  sont  animées  d'un  mouvement 
qui  est  le  môme  que  celui  du  regard,  et  qui  est  bientôt  suivi 
d'un  mouvement  en  sens  inverse,  quand  l'œil  se  fixe  sur  la 
bande  brillante. 

Il  est  facile  de  déterminer  aujourd'hui  la  nature  de  ces  lignes  ; 
ce  sont  des  lignes  d'irradiation  entièrement  identiques  à  celles 
que  l'auteur  a  fait  connaître  récemment,  et  qui  sont  produites 
par  un  point  opaque  placé  devant  l'œil;  seulement  ici  il  s'agit 
de  points  opaques  situés  dans  le  corps  vitré,  à  une  très-faible 
distance  de  la  rétine. 

Ces  lignes  disparaissent  dans  les  limites  delà  vision  distincte; 
elles  reparaissent  avec  les  mêmes  caractères  en  deçà  et  au  delà 
de  ces  limites.  On  peut  donc  en  faire  usage  à  tilre  de  procédé 
optométrique;  il  suffit  pour  cela  d'éclairer  l'épingle  très-bril- 
lamment à  l'aide  d'une  lampe,  et  de  mesurer  avec  une  épingle 
la  distance  à  laquelle  elle  se  trouve  placée. 

Ce  procédé  a  paru  à  l'auteur  beaucoup  plus  sensible  que  celui  des 
grandes  lignes  produites  par  l'épingle  placée  devant  l'œil,  dont 
il  a  fait  connaître  récemment  le  mécanisme  et  les  propriétés; 
mais'il  a  l'inconvénient  d'exiger  beaucoup  d'habitude  du  tra- 
vail expérimental,  et  il  ne  peut  être  employé  que  par  un  obser- 
vateur exercé  et  dans  un  but  purement  scientifique.  Dans  ces 
conditions,  il  décèlera  les  cercles  de  difi'usion  les  plus  petits,  et 
sera  par  conséquent  très-utile  pour  servir  de  base  à  des  recher- 
ches physiologiques  sur  la  question  si  peu  connue  encore  de 
l'accommodation  visuelle.  Au  point  de  vue  clinique,  il  ne 
pourra  jamais  être  employé  utilement. 

Le  Secrétaire  perpékiel, 
UÊdiieur,  G.  Masson.  J.  Bêclard. 


FAKis.  ^  iMrftmxaiB  db  i.  maktiiibt,  kub  maxoM,  1 
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PRESIDENCE  DE  M.  RiCUËT. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Vaccinations,  Épidémies j  Eaux  minérales.  Remèdes  sea'ets 
et  nouveaux,  —  Correspondance  manuscrite:  MM.  Brouardel,  Besnier, 
Colin,  Gallard,  Lettres  de  candidature,  ^  Présentation  d'ouvrages  manus- 
crits et  imprimés  :  M.  le  docteur  Gallard,  Congrès  de  médecine  légale;  M.  le 
docteur  Bérenger-Feraud,  Peuplades  delà  Sénégambie;  M.  Lasègue,  Traité 
d auscultation,  de  Laenaec;  M.  le  docteur  Boucomont,  Eaux  minérales; 
M.  Riembault,  Encombrement  charbonneux;  M.  Noël  Gucoeau  de  Mussy, 
Hémiglossite,  —  Présentation  d'instruments  :  M.  Léard,  Hespirol.  — 
Communications:  M.  Colin,  Inoculation  de  la  tuberculose;  M.  Luys^  Dédou" 
élément  des  opérations  cérébrales,  —  Lectures  :  M.  Paulier,  Préparations 
du  cerveau. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofileielle 

M.  le  ministre  de  Tagricuiture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  eu  1878  dans  les 
départements  de  l'Ain,  des  Hautes-Alpes,  de  i'Ardèche,  de  la 
Corrèze,  des  Côtes-du-Nord,  du  Gard,  du  Jura,  de  la  Loire- 
Inférieure,  de  la  Lozère,  de  la  Haute-Marne,  de  l'Orne  et  de  la 
Savoie.  {Commission  de  vaccine.) 

IL  Les  compte  rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  des  Vosges,  du  Gers,  de  rAveyron,  du  Gard, 
ir  série,  t.  VIII,  N«  19.  38 
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de  TAin,  de  la  Manche,  de  la  Haule-Loire,  de  la  Drôme  et  de 
l'Ariège.  (Commission  des  épidémies,) 

III.  Le  registre  d'inscription  des  malades  traités  en  1878  à 
rhôpital  militaire  de  Guagno  (Corse).  {Commission  des  eaux 
minérales.) 

IV.  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  eaux  d'Aix-les-Bains,  de  Barbotan,  de  Brides  et  de  Salins, 
de  Capvern,  de  Rennes-les-Bains  et  de  Bagnols,  pour  les  années 
1877  et  1878.  (Même  commission.) 

y.  La  formule  et  les  échantillons  d'un  remède  auquel 
M.  Plumeau  attribue  la  propriété  de  guérir  les  dartres.  {Com- 
mission des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


inan  user  lie 


MM.  les  docteurs  Brouardei,  Ernest  Besnier,  Léon  Colin  et 
T.  Gallard  adressent  des  lettres  de  candidature  pour  la  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale. 


Présentation  d^ouTrages  manascrits  et  imprimée 

I.  M.  Devilliers  présente  :  1"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Gal- 
lard, candidat  h  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hy- 
giène, le  compte  rendu  du  congrès  de  médecine  légale  qui  a 
eu  lieu  h  Paris  en  1878. 

:2''  Le  deuxième  fascicule  du  cinquième  volume  des  Bulletifis 
de  la  Société  de  médecine  légale  de  France. 

II.  M.  Jules  RocuARD  :  J'ai  l'honneur  d'oflFrir  à  l'Académie,  de 
la  part  d'un  de  ses  membres  correspondants,  M.  Bérenger-Fé- 
raud,  un  ouvrage  intitulé  :  Les  peuplades  de  la  Sénégambie.  Ce 
n'est  pas  un  travail  scientifique,  l'auteur  s'empresse  de  le  dé- 
clarer le  premier,  mais  c'est  un  livre  intéressant,  écrit  sans 
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prétention,  d'une  lecture  agréable  et  qui  fait  bien  connaître 
Tbistoire,  les  caractères  de  race,  les  mœurs  et  les  coutumes 
des  populations  qui  vivent  sur  les  bords  du  Sénégal  et  sous 
l'autorité  de  la  France. 

Cet  ouvrage  sera  très-utile  aux  Européens  qui  iront  pour  la 
première  fois  babilér  la  Sénégambie  ;  c'est  pour  eux  que  l'au- 
teur I*a  écrit,  en  consacrant  à  ce  travail  attrayant  les  rares  loi- 
sirs que  lui  laissaient  ses  fonctions  de  chef  de  service  et  ses 
études  scientifiques. 

L'Académie,  je  n'en  doute  pas,  accueillera  le  nouveau  livre 
de  M.  Bérenger-Féraud  avec  autant  de  bienveillance  que  ses 
publications  antérieures. 

111.  M.  Lasègue  présente  à  l'Académie  :  i""  Au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine,  le  Traité  d'auscultation  médiate  et  des 
maladies  des  poumons  et  du  cxear^  par  R.-T.-H.  Laennec. 

Cette  édition  vient  d'être  publiée  par  les  soins  et  sous  la  di- 
rection de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

2"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Boucomont,  un  ouvrage  intitulé  : 
Lf$  eaux  minérales  dAuvergm. 

Ce  petit  livre  est  un  guide  excellent;  il  servira  à  diriger  les 
médecins  dans  le  choix  des  stations  riches  et  nombreuses  de 
l'Auvergne,  qui  ne  compte  pas  moins  de  trente  sources,  dont 
plusieurs  offrent  une  minéralisation  de  premier  ordre.  Écrit 
en  très*bon  langage,  sobre  de  détails,  résumant  ce  qu'il  im- 
porte de  savoir,  négligeant,  sans  les  omettre,  les  renseigne- 
meots  qui  surabondent  dans  les  itinéraires,  il  est  tout  à  l'usage 
des  praticiens.  L'auteur^  né  dans  le  pays,  depuis  longtemps 
attaché  à  une  des  sources  thermales  les  plus  importantes,  aura 
rendu  le  service  de  rappeler  les  propriétés  des  eaux  qui  jouis- 
sent d'une  faveur  croissante,  et  de  faire  connaître  des  localités 
encore  peu  fréquentées  et  pleines  d'avenir. 

IV.  M.  BouLEY  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  la  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle,  le  premier 
volume  de  ses  Bulletins. 

V.  M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Riembault, 
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un  mémoire  manuscrit  sur  V Encombrement  charbonneux  des 
poumons  chez  les  houilleurs.  (Commission  :  MM.  Bouillaud, 
Parrot,  Delpech.) 

VI.  M.  NoEL  GuENEAU  DE  MussY  présente,  en  son  nom,  un 
mémoire  extrait  des  Archives  générales  de  médecine,  et  inti- 
tulé :  DeiLX  observations  d'hémiglossite  suivies  de  réflexions  sur 
la  pathogénie  de  cette  affection. 


Présentation  d^instranients 

M.  PoGGiALE  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  Léard,  un  appareil  que  l'auteur  désigne  sous  îe 
nom  de  Respirol,  et  qui  est  destiné  à  faire  respirer  de  l'air  pur 
dans  les  milieux  qui  ne  contiennent  pas  d'air  respirable. 

Cet  appareil  se  compose  d'un  masque  ou  capuchon  qui  est 
fixé  sur  la  tête  au  moyen  de  lanières.  Ce  masque  laisse,  par  sa 
forme,  un  espace  libre  qui  se  remplit  d'air  nécessaire  à  la  res- 
piration. Deux  petites  glaces  ou  oculaires  permettent  de  voir, 
de  se  diriger  et  de  travailler. 

Au-dessous  et  vis-à-vis  de  la  bouche,  se  trouve  Tappareil  res- 
piratoire proprement  dit,  muni  de  deux  soupapes  latérales 
pour  le  passage  de  l'air  inspiré,  et  de  deux  soupapes  verticales 
pour  la  sortie  de  l'air  expiré. 

Cet  appareil  peut  être  employé  avec  une  pompe  ou  sans 
pompe  :  avec  une  pompe,  lorsque  le  lieu  insalubre  est  trop 
éloigné  d'un  milieu  respirable;  sans  pompe,  lorsque  le  lieu 
insalubre  est  proche  d'un  milieu  respirable.  Dans  ce  dernier 
cas,  l'extrémité  de  la  conduite  d'air  plonge  dans  l'air  pur  et 
l'inspiration  se  fait  naturellement. 


/"♦. 
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•iMerrations  à  roccasion  du  proeès-Terbal 


Septicémie  puerpérale. 

M.  Pasteur  :  Dans  la  dernière  séance,  d'une  manière  tout  î\ 
fait  occasionnelle,  j'ai  dit  que  le  grease  de  Jenner,  lorsqu'il  se 
communiquait  aux  hommes,  provoquait  des  manifestations 
morbides  assez  graves,  bien  plus  intenses  en  général  que  quand 
il  revient  de  la  vache  aux  hommes.  Contredit  aussitôt  par  les 
membres  les  plus  autorisés,  j'ai  pensé  que  je  devais  à  l'Acadé- 
mie et  à  moi-même  la  relation  textuelle  des  faits  sur  lesquels 
je  m'étais  appuyé.  Rien  ne  doit  être  laissé  dans  l'ombre  de  ce 
qui  touche  à  la  vaccine,  à  cette  grande  inconnue  de  la  science 
médicale,  et  dont  les  vertus  préservatrices  défient  encore  jus- 
qu'aux plus  hardies  des  hypothèses. 

Dans  l'ouvrage  de  Jenner^  par  Laroque,  on  lit  page  32  : 

....;  a  Abraham  Riddsfort,  fermier  de  cette  paroisse  (Ber- 
keley), ayant  pansé  une  jument  qui  avait  le  javart  (il  s'agit  du 
grease  de  Jenner,  expression  mal  traduite,  on  le  sait,  par  La- 
roque, lorsqu'il  se  sert  du  mot  javart  comme  expression  équi- 
valente du  mot  grease,  ou  des  mots  sore-heels),  eut  des  ulcères 
très-douloureux  sur  les  mains,  des  tumeurs  sous  les  aisselles  et 
éprouva  une  indisposition  générale  fort  sérieuse.  » 

«  Thomas  (Pierre),  fils  d'un  maréchal  ferrant ,  dans 

le  temps  où  il  était  chez  son  père,  avait  pansé  des  chevaux 
affectés  de  javart.  Il  lui  était  survenu  des  ulcères  aux  doigts; 
ces  ulcères  vinrent  en  suppuration  et  lui  occasionnèrent  une 
indisposition  assez  sévère.  »  {Loc.  cit.,  p.  30.) 

a  A  Ja  fin  de  février  1798,  une  jument  fut  attaquée  du 

javart  dans  une  ferme  des  environs  de  Berkeley.  Cette  béte  était 
tour  à  tour  soignée  par  tous  les  valets  de  la  ferme,  Thomas  Yir- 
goé,  William  Wherret  et  William  Haynes,  qui  répandirent  l'in- 
fection parmi  les  vaches;  eux-mêmes  en  furent  atteints  avant 
le  troupeau.  Il  leur  survint  des  ulcères  aux  mains,  de  Tinflam- 
mation  aux  glandes  lymphatiques,  aux  bras,  aux  glandes  sub- 
axillaires  avec  des  frissons^  de  la  lassitude  générale  et  des 


Mij     -  SÉANCE  mj   13  MAI. 


douleurs  dans  les  membres  et  dans  les  lombes.  »  {Loc.  ct^, 
p.  39.) 

€  William  Morris,  âgé  de  trenle-deux  ans,  domestique 

de  M.   Cox,   habitant  d*AImondsbnry,   canton  de  Glocester, 
s'adressa  h  moi  le  2  d'avril  1798.  Il  me  dit  que  quatre  jours  au- 
paravant il  avait  ressenti  de  la  dureté  et  de  l'enflure  sur  les  mains 
avec  des  douleurs  si  vives  qu'il  eut  bien  de  la  peine  à  continuer 
son  travail;  qu'il  avait  eu  mal  de^ tête,  des  sensations  doulou- 
reuses dans  les  lombes  et  des  frissons  suivis  de  fièvre.  En  l'exa- 
minant, je  m'aperçus  qu'il  était  encore  affecté  de  ces  symptômes 
et  qu'il  avait  perdu  une  grande  partie  de  ses  forces.  L'intérieur 
de  ses  mains  était  ouvert  en  plusieurs  endroits,  et    il  avait 
sur  le  milieu  de  la  jointure  du  pouce  de  la   main  droite  un 
petit  ulcère  phagédénique«  de  la  grandeur  à  peu  près  d'un  gros 
pois,  d'où  il  sortait  un  fluide  léger.  11  avait,  en  outre,  au  doigt 
du  milieu  de  la  même  main   un  second  ulcère  de  la  môme  na- 
ture :  ils  avaient  l'un  et  Tautre  une  forme  circulaire,  et  ils  nie 
parurent  semblables  à  ces  ampoules  qui  s'élèvent  après  une 
britlure.  Il  se  plaignit  aussi  d'une  douleur  excessive,  qui  s'éten^ 
dait  le  long  du  bras  jusqu'aux  glandes  subaxillaires.  Ces  sym- 
ptômes étaient  si  exactement  semblables  à  ceux  de  la  petite 
vérole  des  vaches,  que  je  prononçai,  sans  hésitation,  qu'il  était 
incontestablement  atteint  de  cette  maladie  ;  mais  il  m'assura 
alors  que,  depuis  plus  de  six  mois,  il  n'avait  touché  aucune 
vache  de  son  maître,  et  que,  de  plus,  aucune  d'elles  n'en  était 
infectée.  Je  lui  demandai  alors  si  son  maître  avait  un  cheval 
atteint  du  javart;  il  me  répondit  affirmativement,  en  ajoutant 
que  depuis  trois  semaines  il  le  pansait  deux  fois  le  jour  ;  il  me 
fit  môme  remarquer,  à  ce  sujet,  que  ses  mains  étaient  impré- 
gnées d'une  odeur  exactement  semblable  à  celle  qu'exhale  la 
matière  du  javart.  Le  5  d'avril,jele  revis^il  se  plaignait  toujours 
de  douleurs  dans  les  mains;  les  symptômes  de  la  fièvre  subsis- 
taient encore;  les  ulcères  s'étaient  étendus  et  avaient  à  peu 
près  la  circonférence  d'une  pièce  de  six  sous.  Un  autre  ulcère 
que  j'avais  aperçu  auparavant  sur  la  première  articulation  de 
l'index  de  la  main  gauche  était  aussi  douloureux  que  ceux  de  la 
droite.  »  (Loc.  ctï.,  p.  1^5  à  127.) 
Tels  sont  les  faits  que  j'emprunte  à  Jenner  en  faisant  obser* 
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ver  qae  ce  sont  à  peu  près  les  seuls  où  il  parle  d'iaoculalion 
directe  du  cheval  à  Thomme.  Si,  dans  la  vaccine  humaine  vraie, 
le  sajel  éprouve  parfois  des  symptômes  aussi  sévères  que  ceux 
que  je  viens  de  mentionner,  c'est  à  titra  exceptionnel  et  rare. 
Ici  c'est  constant. 

Je  passe  à  d'autres  observations  tirées  de  l'ouvrage  de 
Loy. 

a  Enfin,  dît  le  docteur  Loy,  j'eus  le  bonheur  de  trouver 

an  cheval  dans  les  talons  duquel  la  matière  était  beaucoup  plus 
limpide  que  dans  tous  les  précédents,  c'est-à-dire  le  quator- 
zième jour  de  la  maladie,  et  le  septième  depuis  que  la  matière 
avait  de  l'écoulement.  »  La  matière  prise  sur  ce  cheval  inocu- 
lée à  quatre  vaches  donna  lieu  au  développement  du  oowpox. 
Le  docteur  Loy  l'inséra  aussi  directement  sur  le  bras  d'uu  en- 
fant, et  voici  les  symptômes  dont  cette  inoculation  fut  suivie  : 

aLe  troisième  jour,  la  pustule  était  entourée  d'un  peud'inflam- 
mation  ;  le  quatrième  elle  était  fort  élevée,  et  le  cinquième  on 
y  apercevait  une  vésicule  de  couleur  pourpre;  le  sixième  et  le 
septième,  la  vésicule  a  augmenté  et  est  devenue  plus  foncée. 
L'enbnt  a  eu  des  frissons,  des  nausées  et  des  vomissements. 
Les  symptômes  ont  été  suivis  de  beaucoup  de  chaleur,  de  mal 
de  tète  et  d'une  respiration  accélérée  ;  le  pouls  était  fréquent 
et  la  langue  blanche,  etc.  »  Ces  symptômes  assez  gi^aves  avaient 
dispara  le  neuvième  jour.  L'inoculation  de  la  variole  faite  à  cet 
enfant  le  sixième  jour  après  l'inoculation  du  grease  ne  donna 
lieu  qu'à  l'apparition  d'une  petite  vésicule.  »  (Dictionnaire  de 
Bouley  et  Reynal^  p.  433.) 

Plus  loin,  page  435,  on  lit  :  «  La  matière  du  ^rm^e.  semble 
produire  le  mouvement  le  plus  considérable  et  le  plus  prompt 
sur  le  corps  humain  lorsqu'on  la  prend  à  sa  source,  c'est-à-dire 
aux  talons  du  cheval;  car  dans  l'expérience  rapportée  plus 
haut  de  l'inoculation  directe  à  un  enfant,  l'indisposition  a  été 

considérable.  » «  La  matière  du  ^rea^^  parait  agir  avec  plus 

de  douceur  et  moins  de  promptitude  quand  elle  a  été  régénérée 
dans  le  corps  de  la  vache  ou  dans  celui  de  l'homme. 

»  La  couleur  pourpre  des  pustules  qui  proviennent  de  l'ino- 
culation directe  du  grease  ne  se  montre  pas  sur  l'homme  ou  sur 
la  vache  lorsqu'ils  sont  infectés  avec  la  matière  provenant  du 
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cheval,  lorsque  celte  matière  a  déjà  passé  par  le  corps  de 
rhomme  ou  de  la  vache. 

»  La  vésicule  a  paru  plus  vite  après  l'insertion  de  la  matière 
originelle  du  grease,.., 

))  D'après  les  deux  cas  d'infection  accidentelle  du  grease,  il 
paraît  probable  que  la  petite  vérole  a  eu  une  action  conridé- 
rable  pour  empêcher  l'action  du  grease  sur  le  corps  humain. 
La  première  personne  avait  eu  la  petite  vérole,  et  la  maladie 
que  le  ^r^a^^  a  produite  sur  elle  n'a  été  que  locale;  la  seconde, 
qui  n'avait  jamais  eu  la  petite  vérole,  a  eu  une  indisposition  gé- 
nérale. »  (Loy,  1802.  Traduction  française  de  de  Caro.) 

Enfln,  il  y  a  le  fait  célèbre  d'Amyot,  l'élève  d'Alfort,  cité 
dans  la  discussion  académique  de  1863.  Il  est  vrai  que  M.  Bou- 
ley  a  expliqué  la  gravité  de  la  maladie  d'Amyot^  dans  la  dernière 
séance,  par  des  complications  accidentelles.  Toutefois,  je  re- 
marque que  cette  explication  n'a  été  produite  par  M.  Bouley 
qu'à  titre  de  simple  présomption  hypoÛiétique. 

Telles  sont  les  observations  qui  m'ont  conduit  à  émettre 
l'opinion  que  j'ai  formulée  dans  la  dernière  séance.  Plus  fidè- 
lement présentées  par  moi  en  ce  moment,  elles  trouveront 
grâce,  je  Tespère,  devant  nos  éminents  confrères  MM.  Depaul 
et  Bouley.  Ce  sont  peut-être  les  seuls  faits  que  l'on  connaisse 
où  il  y  ait  eu  passage  direct  du  grease  à  l'homme,  et  dans  tous 
il  y  a  eu  une  intensité  du  mal  accidentel  ou  inoculé  bien 
plus  accentuée  que  dans  la  vaccine  qui  n'offre  de  symptômes 
sévères  qu'à  titre  exceptionnel.  Ainsi  se  trouve  justifiée,  suivant 
moi,  l'opinion  que  j'ai  émise  incidemment  dans  la  dernière 
séance. 


CommuiiicatioiiA 

L  Sur  la  tiiberculisation  généralisée  à  la  suite  de  rinoculatian 

du  tubercule. 

M.  CoLTN  :  L'Académie  a  probablement  oublié  qu'il  y  a 
douze  ans  j'ai  émis  devant  elle  Tidée  que  le  tubercule  inoculé 
pouvait  entrer  dans  l'économie  à  l'état  d'éléments  figurés  aptes 
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à  vivre  et  à  proliférer  à  la  manière  des  éléments  non  déplacés. 

Depuis  ce  moment,  en  expérimentant  dans  le  sens  de  cette 
idée,  j*ai  cherché  à  voir  si  le  tubercule  qui  résulte  de  l'inocu- 
lation se  comporte  comme  le  tubercule  développé  spontané- 
ment, et  si,  par  le  fait  de  sa  présence,  la  diathèse  tuberculeuse 
peut  se  constituer  à  un  certain  degré,  puis  donner  des  pro- 
duits nouveaux,  soit  d'une  manière  continue,  soit  par  poussées 
successives. 

Parmi  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  dans  des  conditions  bien 
déterminées,  il  en  est  qui  montrent  la  très-longue  durée  des 
effets  de  l'inoculation  et  semblent  indiquera  leur  suite  le  déve- 
loppement d'un  état  diathésique  capable  de  faire  pulluler  le 
tubercule  dans  la  plupart  des  organes  et  des  tissus. 

Il  y  a  juste  quatre  mois,  qu'ayant  rencontré  un  bel  exemple 
de  tuberculisation  de  la  muqueuse  intestinale  et  des  ganglions 
mésentériques  sur  le  lapin,  j'ai  voulu  voir  ce  que  le  tubercule, 
pris  presque  sur  l'animal  vivant,  produirait  sur  des  animaux 
de  même  espèce.  J'en  ai  inséré,  à  la  pointe  de  la  lancette,  une 
très-petite  quantité,  réduite  en  pulpe,  dans  trois  piqûres  sous- 
dermiques  de  la  région  du  flanc  sur  deux  lapins  de  même  âge 
et  de  même  portée.  L'un  d'eux  n'en  a  reçu  que  la  moitié  de  la 
quantité  donnée  à  l'autre.  Et  un  troisième  de  môme  taille,  frère 
des  précédents,  a  été  pris  pour  terme  de  comparaison,  -ils 
avaient  environ  cinq  mois  et  jouissaient  de  la  meilleure  santé. 

Voici,  sommairement,  ce  que  les  insertions  tuberculeuses  ont 
donné  : 

Pendant  la.  première  semaine,  les  piqûres  sont  demeurées 
fermées,  sèches,  sans  élevures  sensibles,  sauf  sur  celui  qui  avait 
reçu  le  plus  de  matière  tuberculeuse. 

Dès  la  seconde  semaine  une  réaction  locale  a  commencé. 
Trois  élevures  distinctes,  légèrement  rougeâtres  au  centre,  un 
peu  sensibles^  se  sont  dessinées,  sous  les  dimensions  d'un  grain 
de  café. 

A  la  quatrième  semaine  elles  se  sont  ulcérées  au  centre,  en 
prenant  le  volume  d'une  petite  aveline.  La  matière  qui  s'en 
échappait  était  caséeuse,  blanche,  bien  liée,  sans  odeur  pu- 
tride. 

Un  peu  plus  tard,  les  trois  tumeurs^  en  s'étendant,  sont  deve- 
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xiues  confluentes;  les  trois  ouvertures,  comme  creusées  à  i'em« 
porte-pièce,  présentaient  plus  d'un  demi-centimètre  de  dia- 
mètre. La  plus  légère  pression  en  faisait  sortir  la  matière 
caséeuse.  A  compter  de  ce  moment,  elles  avaient  le  volume 
d'un  œuf  de  perdrix.  Un  bubon  ferme,  insensible,  paraissait  au 
pli  de  la  cuisse  et  une  corde  noueuse,  du  volume  d*un  tuyau 
de  plume,  le  reliait  au  foyer  caséeux. 

Jusqu'à  ce  moment,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  fin  de  la  sixième 
semaine,  les  effets  de  l'inoculation  parurent  purement  locaux. 
Nos  animaux  mangeaient  comme  d'habitude,  ils  augmentaient 
de  poids  (de  plus  de  100  grammes  chacun  par  semaine).  L*un 
arriva  en  somme  de  2460  à  3100,  l'autre  de  2770  à  344a 

Mais,  chose  remarquable,  tout  d'un^coup,  et  sur  les  deux  à 
la  fois,  l'accroissement  fut  arrêté.  Le  poids  du  corps  demeura 
stationnaire  pendant  quelques  jours,  puis  l'amaigrissement 
commença.  Dès  lors  les  accidents  généraux  s'accusèrent  nette- 
ment :  diminution  de  l'appétit,  soif  un  peu  plus  vive^  fièvre 
légère.  La  tuberculisation  envahissait  le  poumon  et  les  vis- 
cères. 

Pour  saisir  les  lésions  générales  à  leur  début,  je  tuai  l'un  des 
malades  au  commencement  de  la  huitième  semaine. 

Son  ganglion  précrural,  du  côté  de  l'insertion,  était  tuber- 
culeux et  caséeux  par  petits  tlots  très-distincts.  La  double 
corde  lymphatique  qui  le  mettait  en  communication  avec  la 
tumeur  ulcérée  était  en  partie  indurée,  en  partie  caséeuse;  les 
ganglions  axillaires,  de  ce  côté,  se  trouvaient  dans  le  même 
état;  mais  ceux  du  côté  opposé,  comme  aussi  les  pelviens,  les 
lombaires  et  les  méscntériques,  etc.^  étaient  sains.  La  rate 
présentait  un  tubercule;  le  foie,  cinq,  l'un  des  reins,  trois.  Quant 
au  poumon,  il  était  parsemé  de  tubercules  du  volume  d'un  grain 
de  mil  à  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Chacun  d'eux  était  en- 
touré d'une  zone  rouge,  hépatisée;la  plupart  étaient  consti- 
tués par  une  couche  grise,  demi-transparente,  et  au  centre  par 
un  petit  amas  caséiforme.  Les  plus  petits  ou  les  plus  récents 
conservaient  seuls  les  caractères  des  granulations  dites  trans- 
parentes. 

Sur  ce  premier  animal  il  y  a  eu,  comme  on  le  voit,  en  sept  à 
huit  semaines,  développement  de  tumeurs  aux  points  d'inocu- 
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lation,  ulcération  de  ces  tumeurs,  gooflement  et  tuberculisa- 
tien  des  ganglions  lymphatiques  les  plus  rapprochés  du  foyer, 
enfin,  tuberculisation  des  viscères  :foie,  rate,  reins,  et  surtout 
tobereulisation  pulmonaire  au  début.  Pendant  la  période  des 
accidents  locaux,  la  santé  n'a  pas  été  altérée  sensiblement; 
Taccroissement  du  corps  a  même  continué  presque  avec  sa 
rapidité  ordinaire.  Dès  le  début  des  accidents  généraux  la  nu- 
trition est  devenue  stationnaire  et  bientôt  Tamaigrissement  a 
commencé. 

Cela  étant  noté,  pour  point  départ,  sur  le  premier  animal,  j'ai 
tenu  à  laisser  la  maladie  suivre  toutes  ses  phases  sur  le  second 
(celui  des  deux  qui  avait  reçu  le  moins  de  tubercule).  Ce  der- 
nier a  vécu  quatre  mois  et  a  présenté  un  ensemble  de  lésions 
des  plus  remarqubles. 

Ce  qui  a  frappé  d'abord  sur  cet  animal,  c'est  que  la  maladie, 
loin  de  s'atténuera  partir  du  moment  où  l'on  pouvait  supposer 
l'absorption  tuberculeuse  achevée,  n'a  fait  que  s'aggraver  sans 
interruption  pendant  les  deux  mois  suivants,  et  elle  Ta  tué 
dans  le  marasme  le  plus  complet.  Ce  lapin,  qui  pesait  la 
sixième  semaine  3''S100,  maigrissait  dans  les  proportions  sui- 
vantes :  Son  poids  était  réduit  à  : 

S  000    fln  de  la  7'  lemaine 


2  950 

8*  et  de  la  9*, 

2  800 

10% 

2  770 

— 

11% 

2  650 

— 

12'. 

2  570 

— 

18% 

2  320 

— 

14% 

2  235 

15*. 

2  020 

— 

16% 

2  010 

— 

17% 

1760 

_— 

18'. 

Et  lorsque  le  tuberculeux  se  trouvait  réduit  à  1760  grammes, 
le  lapin  sain,  conservé  comme  terme  de  comparaison,  con- 
tinuant à  se  développer,  arrivait  au  poids  de  4710.  Celui-ci 
dépassait  donc  le  malade  de  3  kilogrammes  :  il  le  pesait 
presque  trois  fois. 
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Les  progrès  de  la  tuberculisation  sur  le  lapin  dont  je  parle 
se  sont  nettement  accusés  par  divers  symptômes  :  diminution 
de  l'appétit,  apparences  anémiques,  effacement  des  Taisseaux 
de  Toreille,  raideur  des  attitudes,  rareté  des  mouvements, 
perte  du  brillant  des  poils;  plus  tard,  sécheresse  et  adhérence 
de  la  peau,  rétrécissement  de  la  poitrine,  essoufflement  à  la 
moindre  agitation.  En  outre,  les  attitudes  prenaient  un  carac- 
tère bizarre;  les  membres  se  tenaient  étendus  dans  des  posi- 
tions anormales  ;  les  déplacements  s'accompagnaient  de 
plaintes;  les  pressions  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  les 
articulations  provoquaient  môme  des  cris  comme  dans  un  élat 
rhumatismal. 

Pendant  la  dernière  semaine,  la  béte  tuberculeuse  demeurait 
immobile,  la  respiration  était  plus  profonde  et  plus  lente  qu*à 
l'état  normal;  par  moments,  elle  descendait  au  chifi're  de  50. 
La  température  oscillait  autour  de  38  1/2;  elle  ne  descendit 
à  36  qu'au  début  de  l'agonie.  11  n'y  eut  pas  de  diarrhée,  seu- 
lement les  petites  boules  fécales  encore  fermes  étaient  accom- 
pagnées d'abondantes  mucosités.  L'urine  était  claire  et  acide. 

Le  grand  intérêt  de  l'observation  de  ce  tuberculeux  est  dans 
le  caractère  et  le  degré  des  lésions  cadavériques.  Les  voici  en 
résumé  : 

A  la  région  des  piqûres  d'inoculation,  il  ne  restait  qu*un 
disque  fibro-caséeux  assez  mince.  Le  ganglion  précrual, 
quoique  tuberculeux  encore,  n'avait  plus  que  le  quart  environ 
du  volume  qu'il  avait  présenté  à  la  On  du  second  mois;  mais 
il  se  trouvait  encore  rattaché  au  foyer  par  une  double  corde 
lymphatique.  La  plupart  des  ganglions  présentaient  des  tuber- 
cules miliaires  excepté  ceux  du  mésentère.  Les  poplités,  parmi 
ceux  qui  étaient  en  dehors  du  trajet  de  la  matière  tuberculeuse, 
en  offraient  le  plus  grand  nombre.  Les  deux  reins  étaient  très- 
tuberculeux,  et  le  poumon  dans  tous  les  points  de  sa  surface  et 
de  son  épaisseur  était  uniformément  parsemé  de  granulations 
-et  de  foyers  caséeux  en  nombre  incalculable.  D'après  le  poids 
du  poumon  malade,  comparé  à  celui  d'un  animal  de  même 
taille  et  sain,  la  masse  de  matière  tuberculeuse  dans  cet  organe 
devait  représenter  18  centimètres  cubes. 

Jusqu'ici  tout  est  comme  dans  les  conditions  ordinaires. 
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Hais  la  tuberculisation  n'est  pas  limitée  aux  ganglions  lympha- 
tiques et  aux  viscères  parenchymateux.  Elle  s'étend  à  la 
plupart  des  grandes  séreuses,  à  Texceplion  du  péritoine.  Les 
plèvres  sont  semées  de  plaques  jaunes  qui  ont  un  demi-centi- 
mètre à  un  centimètre  de  surface.  Le  péricarde  en  a  aussi  un 
grand  nombre  de  moindre  étendue.  L'arachnoïde,  surtout  en 
regard  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  des  lobes  olfactifs  et 
aatour  de  la  glande  piluitaire  en  a  de  très-belles;  en  un  mot 
la  pleurésie,  la  péricardite  et  la  méningite  tuberculeuses  sont 
très-caractérisées. 

Il  y  a  plus;  les  petites  séreuses,  les  synoviales  articulaires, 
fémoro-tibiales,  tibio-tarsiennes  et  quelques  autres  dans  les 
membres  des  deux  côtés,  sont  couvertes  de  petits  tubercules 
oa  même  entièrement  remplies  de  matière  caséeuse  ;  beaucoup 
de  gatnes  synoviales  tendineuses,  notamment  celles  de  l'ori- 
gioe  des  extenseurs  des  phalanges  et  des  fléchisseurs  du  méta- 
tarse dans  la  coulisse  supérieure  du  tibia,  offrent  les  mômes 
lésions,  preuves  nouvelles  des  sympathies  pathologiques  entre 
les  diverses  parties  du  système  séreux. 

La  tuberculisation  s*est  étendue  au  squelette  ;  elle  est  très- 
marquée  dans  un  grand  nombre  d'os. 

D'abord  dans  les  parois  du  crâne,  trois  tubercules  au  frontal 
et  au  pariétal  ont  complètement  fait  disparaître  les  deux  tables 
et  leur  diploé.  Ces  trois  tubercules  se  continuent  en  dedans 
avec  ceux  des  méninges. 

Dans  le  rachis  plusieurs  tubercules  existent,  soit  à  l'intérieur 
des  vertèbres,  soit  à  leur  surface  :  un  dans  la  seconde  ver- 
tèbre cervicale,  un  dans  une  apophyse  épineuse  dorsale,  deux 
du  volume  d'une  aveline  à  l'état  frais  sur  les  apophyses  articu- 
laires des  vertèbres  des  lombes. 

Le  sternum  en  a  un  très-volumineux  à  son  appendice  tra* 
chélien,  un  moindre  à  sa  région  moyenne. 

La  table  interne  de  l'ilium  droit  est  perforée  par  un  tubercule 
pisiforme  de  son  tissu  spongieux. 

Les  deux  tables  de  l'ilium  gauche  sont  détruites  en  regard 
l'une  de  l'autre  par  un  tubercule  du  volume  d'une  fève. 

Un  tubercule  de  même  dimension  couvre  la  tubérosité 
ischiale  droite. 
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Les  os  des  membres,  notamment  les  extrémités  inférieures 
des  deux  humérus,  présentent  des  tubercules  ou  des  foyers 
caséeux  au  niveau  desquels  la  substance  compacte  amincie 
est  devenue  à  la  fois  transparente  et  flexible.  La  moitié  supé- 
rieure de  rhumérus  droit  est  très-gonflée  et  sa  moelle  est 
remplacée  par  de  la  substance  tuberculeuse  ramollie. 

Enfin  les  muscles  ne  sont  pas  épargnés.  Dans  la  plupart  des 
régions  ils  montrent  çà  et  là,  à  leur  surface  ou  dans  leur  épais- 
seur, des  tubercules  miliaires  presque  toujours  fermes. 

La  peau  même,  particulièrement  au  niveau  de  la  poitrine  et 
des  membres  antérieurs,  en  a  de  très-petits  à  sa  face  interne, 
se  rattachant  peut-être  au  réseau  lymphatique. 

En  somme,  sur  l'animal  qui  a  survécu  quatre  mois  à  l'inocu- 
lation d'une  très  petite  quantité  de  tubercule  sur  la  pointe  de 
la  lancette,  la  tuberculisation,  étendue  aux  ganglions  lympha- 
tiques, aux  poumons,  aux  reins,  aux  plèvres,  au  péricarde»  aux 
méninges,  aux  synoviales  articulaires,  tendineuses,  aux  os,  aux 
muscles,  même  à  la  peau,  semble  indiquer  un  état  général,  une 
diathèse  comparable,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  diathèse  ou 
à  l'état  constitutionnel  qui  résulte  de  la  diflTusion  du  virus  sy- 
philitique chez  l'homme. 

C'est  à  cause  de  cette  particularité  dont  il  reste  à  déterminer 
la  rareté  ou  la  fréquence  que  j'ai  cru  utile  de  faire  à  l'Académie 
la  présente  communication  accompagnée  de  pièces  analo- 
miques. 

Je  termine  en  donnant  :  l«les  tableaux  synoptiques  de  l'aug- 
mentation ou  de  la  diminution  du  poids  des  trois  animaux  mis 
simultanément  en  expérience,  les  deux  tuberculeux  et  le  terme 
de  comparaison,  afin  qu'on  puisse  suivre  semaine  par  semaine 
les  progrès  de  la  maladie;  2''  les  tableaux  du  poids  des  divers 
organes  et  appareils  sur  le  tuberculeux  mort  (1)  et  sur  un  animal 
sain  de  la  taille  qu'avait  le  premier  au  moment  où  l'amat* 
grissement  a  commencé,  afin  qu'on  puisse  juger  du  degré 
d'atrophie  auquel  chacune  des  parties  a  pu  arriver. 

(1)  Les  vaisseaux  du  cou  de  ce  tuberculeux  ont  éié  ouvert»  dans  les  derniers 
moments  de  l'agonie. 
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TABLEAU  DES  ACQUISITIONS  ET  PERTES  DES  TROIS  ANIMAUX 
EN    EXPÉKIENGE  PENDANT  QUATRE  MOIS. 


1"  Uibcrculoux. 

2*  tub< 

frciilwix. 

Animal  sain 

Poids  initial 

27709' 

24609' 

2600^»^ 

fia  V^  semaine. . . 

2510     2600' 

P. 

2700 

240fl' 

A. 

2700 

100^' 

A. 

-    2« 

— 

3015     505 

A. 

2815 

115 

A. 

2810 

110 

A. 

-    3* 

3075       60 

A. 

2950 

125 

A. 

3085 

275 

A. 

—     4' 

— 

3250     175 

A. 

2920 

30 

P. 

3250 

165 

A. 

—     5« 

— 

3350     100 

A. 

3000 

80 

A. 

3380 

130 

A. 

—    6* 

3440       90 

A. 

3100 

100 

A. 

3400 

20 

A. 

—     ?• 

3400       40 

P. 

3000 

100 

P. 

3710 

310 

A. 

—     8» 

— 

(Tué.) 

8000 

0 

3740 

30 

A. 

—    9' 

— 

2950 

50 

P. 

3970 

230 

A. 

-  10* 

— 

2800 

50 

P. 

4160 

190 

A. 

—  11« 

___    • 

— 

2770 

30 

P. 

4300 

140 

A. 

—  i2« 

— 

2650 

120 

P. 

4400 

100 

A. 

—  13*^ 

— 

2570 

80 

P. 

4600 

200 

A. 

-  14' 

— 

— 

2320 

250 

P. 

4266 

334 

P. 

-  15' 

— 

2235 

85 

I». 

4575 

309 

A. 

-    16* 

— 

2020 

215 

P. 

4731 

156 

A. 

-  I7« 

— 

2010 

10 

P. 

4705 

26 

P. 

-  18« 

— 

— 

1760 

250 

P. 

4710 

5 

A. 

(Mort.) 

(Vivant.) 

On  remarquera  qu'à  la  iin  de  la  sixième  semaine  raccrois- 
sement  des  deux  tuberculeox  s'arrête.  Pendant  cette  première 
période,  l'un  a  gagné  670  grammes,  Tnutre  510,  et  l'animal 
sain,  pris  pour  terme  de  comparaison,  800.  Les  accident;^ 
locaux  de  la  tuberculisalion  n'ont  donc  exercé  qu'une  faible 
influence  sur  la  nutrition.  Dans  les  douze  semaines  suivantes 
qui  correspondent  aux  accidents  généraux,  l'un  des  tuberculeux 
perd  en  somme  1340  grammes,  tandis  que  le  terme  de  compa- 
raison en  gagne  1310.  La  dénutrition  sur  le  tuberclileux  est 
donc  équivalente  à  Tassimilation  sur  l'animal  sain. 


o 


16 


SÉANCE  DU    13  MAI. 


TABLEAU  DU   POIDS  DES  PARTIES  DU  CORPS  DU  SlïlCOND  TUBERCULEUX 

ET  d'un  terme  DE  COMPARAISON. 


lo  Tuberculeux         d«  U|iiii 
pewint  Si'.iOO  sain 

Parties  du  corps  au  uébut  de  l'aniai-  peMiit  3^,070 

griâdement. 

Sang 629'  —  105'Jf 

Encéphale  et  moelle 15  —  15,5 

Cœur 5,5  —  7,8     ■ 

Poumon 33  —  15 

Foie 48  —  87 

Rate 1  —  0,9 

Estomac,  intestins  pleins 200  —  620 

Reins  (ensemble) 22,5  —  15,3     - 

Vcfsie  et  urine 84  —  22 

Muscles  et  graisse 650  —  1457 

Squelette  frais 290  —  300 

Peau 280  —  354 

Pertes  (déchets) 50  —  70        - 

Total  égal  au  poids  du  corps  Titjl  égal  an 

au  moment  de  la  mort. ...       1741  piidtdDcirps3070 


DirtereiiCG  ijidi- 
quant  la  perle 
éprouvée  par  k) 
luberculata. 

433'- 
0,5 
2.3 

-  > 
39 

-  > 

-  420 

-  n 

-  • 

-  807 

10 

-  74 

-  » 


II.  Études  sur  le  dédoublement  des  opérations  cérébrales  et  sut 
le  rôle  isolé  ds  chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes  de  la 
pathologie  mentale. 


I.  —  Partie  anatomique. 


M.  Lurs  :  S'il  est  un  fait  de  physiologie  cérébrale  généra- 
lement admis  comiQe  axiome  par  tout  le  monde,  non-seulement 
parmi  les  philosophes,  mais  encore  parmi  les  médecins,  c'est  la 
notion  inconsciente  que  nous  avons  de  notre  unité  sentante  et 
agissante;  nous  pensons  tous  que  si  nous  avons  deux  lobes 
cérébraux,  ces  deux  lobes,  grâce  à  un  système  très-riche  de 
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fibres  commissurantes,  sont  strictement  anastomosés  entre 
eux,  et  que  de  cette  solidarité  résulte  Tharmonie  de  leurs  opé- 
rations et  partant,  Tunité  de  notre  personnalité. 

Telle  est  Topinion  généralement  admise  et  qui  se  trouve 
appuyée  par  des  données  anatomiques  si  précises,  que  vérita- 
blemenl  il  y  a  quelque  témérité  à  se  ranger  parmi  les  scepti- 
ques et  à  venir  dire  qu'au  point  de  vue  de  la  dynamique  les 
lobes  cérébraux  ne  sont  pas  strictement  associés,  qu'ils  sont 
doués  d'une  certaine  autonomie  et  même  qu'ils  sont  pourvus 
d'aptitudes  merveilleuses  en   vertu    desquelles,  ainsi  que  le 
prouve  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique,  du  piano 
en  particulier,  ils  peuvent  isolément  fonctionner,  chacun  fai- 
sant sa  partie  h  part,  comme  deux  instrumentistes  indépen- 
dants. Chose  étrange  dans  ces  manifestations  si  curieuses  que 
nous  allons  passer  en  revue,  si  l'anatomie  d'une  part  vient 
nous  dire  que  les  lobes  cérébraux  sont  strictement  commis- 
sures d'un  côté  à  l'aulre,  l'anatomie  vient  aussi  nous  dire  avec 
la  même  autorité  et  la  même  certilude  qu'ils  sont  différents 
l'un  de  Taulre,  qu'ils  ne  sont  pas  configurés  suivant  les  mêmes 
profils,  qu'ils  sonl  asymétriques,  que  la  matière  nerveuse  qui 
les  constitue  est  inégalement  répartie  entre  chacun  d'eux,  et 
qu'en  somme,  s'ils  sont  semblables  en  apparence,  ils  ne  sont 
ni  égaux  en   puissance  dynamique,  ni  égaux  en  activité  fonc- 
tionnelle. 

C'est  effectivement  celte  proposition  du  dédoublement  des 
opérations  cérébrales  que  je  me   propose  d'exposer  devant 
l'Académie,  en  mettant  à  contribution  une  série  de  preuves 
anatomiques  et  physiologiques,  etj,  cette  donnée  étant  acquise, 
démontrer  quel  trait  de  lumière  celte  théorie  de  l'activité  isolée 
des  hémisphères  cérébraux  est  destinée  à  jeter  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  mentale,  en  fournissant  à  un  grand  nombre 
de  troubles  psychiques  une  explication  rationnelle  et  en  rame- 
nant ainsi  certains  faits  d'ordre  pathologique  aux  lois  générales 
de  l'évolution  des  actes  psychiques  à  l'état  normal.  C'est  ainsi 
qu'il  existe  un  grand  nombre  d'états  morbides  qui  rentrent 
naturellement  dans  cette  catégorie  de  faits  :  tels  sont  les  hal- 
lucinés conscients  qui  jugent   et  exposent  avec   lucidité  les 
troubles  dont  ils  sont   atteints,  —  les  impulsifs  qui   luttent 
2*sÉRiB.  T.  VIII.  NMD,  31) 
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contre  leurs  tendances  et  dont  la  volonté  est  impuissante  à  maî- 
triser les  actions,  —  et  toute  cette  classe  d'individus  indécis  et 
mobiles  qui  veulent  à  un  moment  donné,  et  qui  à  l'instant  ne 
veulent  plus  faire  tel  ou  tel  acte,  et  qui  restent  immobiles  faute 
de  décision,  etc.^  etc.  Ce  sont  là  des  manifestations  variées  en 
apparence,  mais  toujours  identiques  au  fond,  qui  expriment  en 
quelque  sorte  le  combat  intérieur  de  Tôtre  humain  divisé  en 
deux  sous-individualités  indépendantes  et  insubordonnées,  et 
chez  lequel  on  peut  dire  que  c'est  tantôt  la  partie  saine  et 
tantôt  la  partie  morbide  qui  entre  successivement  en  scène  et 
prend  successivement  la  parole. 

Nous  allons  tout  d'abord  exposer  les  preuves  anatomiques 
qui  plaident  en  faveur  de  cette  opinion,  l'asymétrie  et  Tinéga- 
lité  du  poids  de  chaque  lobe  cérébral;  nous  exposerons  ensuite 
les  preuves  d'ordre  physiologique  pur,  nous  réservant,  une  fois 
ces  prémisses  établies,  de  montrer  l'importance  que  ces  con- 
sidérations peuvent  avoir  dans  l'interprétation  de  certains 
phénomènes  de  pathologie  mentale. 

PREUVES  ANATOMIQUES. 

Malgré  les  apparences  extérieures,  ainsi  que  nous  venons  de 
l'indiquer,  qui  font  croire  que  les  lobes  cérébraux  sont  cons- 
truits sur  le  môme  plan  et  qu'ils  se  ressemblent  comme  tous 
nos  organes  pairs^  comme  les  reins,  les  ovaires,  les  glandes 
salivaires,  etc.;  rien  n'est  moins  réel,  car  non-seulement  ils 
sont  tout  à  fait  asymétriques,  mais  encore  ils  sont  inégaux  en 
poids;  ce  sont  ces  deux  questions  que  nous  allons  passer  en 
revue  : 

l**  De  V asymétrie  des  lobes  cérébraux.  —  L'asymétrie  des 
lobes  cérébraux,  dont  la  plupart  des  auteurs  ont  peu  tenu 
compte  et  dont,  un  des  premiers^  dans  mes  cours,  j'ai  depuis 
longtemps  fait  remarquer  l'importance,  est  un  des  points 
les  plus  curieux  de  leur  description.  Les  lignes  cardinales, 
les  sillons  et  les  plis  sont  en  effet  à  peu  près  semblables 
de  chaque  côté;  on  les  retrouve  avec  leur  configuration  régu- 
lière; mais  il  n'en  est  plus  de  môme  pour  les  plis  secondaires^ 
et  c'est  là  que  commence  la  différenciation.  L'asymétrie  porte 
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sur  toutes  les  régions  de  la  topographie  de  l'écorce;  on  peut 
dire  qu'en  générai  les  circonvolutions  marginales  sont  celles 
qui  se  ressemblent  le  plus  d'un  côté  à  l'autre,  mais  dans  les 
plis  des  régions  frontales  droite  et  gauche,  occipitale  et  surtout 
dans  les  régions  sphéno- temporales,  c'est  là  que  les  irrégula- 
rités se  font  voir  avec  les  caractères  les  plus  accentués. 

Au  point  de  vue  démonstratif  l'asymétrie  des  lobes  cérébraux 
se  révèle  d'une  façon  des  plus  saisissantes  par  le  procédé 
suivant  : 

Sur  une  coupe  fraîche  du  cerveau,  soit  horizontale,  soit  ver- 
ticale, qu'on  applique  une  feuille  de  papier  à  calquer,  et  qu'à 
l'aide  d'un  pinceau  à  l'encre  de  Chine  on  suive  le  profil  des 
sinuosités  de  l'écorce  sur  tout  un  lobe,  et  qu'on  retourne  cette 
feuille,  en  la  pliant  par  le  milieu  on  verra  d'une  manière  des 
plus  nettes  que  jamais  le  tracé  d'un  lobe  ne  concorde  avec 
celui  de  l'autre  hémisphère.  Preuve  bien  évidente  que  les  plis 
du  cerveau  gauche  n'ont  pas  les  mêmes  caractères  que  ceux 
du  cerveau  droit,  et  qu'il  y  a  une  dissemblance  flagrante  entre 
la  conformation  des  deux  lobes. 

D'un  autre  côté,  voulez-vous  avoir  l'expression  directe  de 
l'asymétrie  du  crâne  et  partant  des  lobes  cérébraux?  Prenez 
ces  rondelles  à  l'aide  desquelles  les  chapeliers  obtiennent  le 
tracé  de  la  conGguration  du  crâne  pour  y  adapter  la  coiffure 
de  leurs  clients;  vous  serez  surpris  de  la  différence  d'aspect  du 
côté  gauche  et  du  côté  droit  de  chacune  d'elles.  M.  le  docteur 
Delaunay  fait  justement  remarquer  que  MM.  Lacassagne  et 
Cliquet  dans  leur  travail,  en  supputant  27:2  de  ces  rondelles, 
ont  trouvé  que  76  fois  sur  100  la  région  frontale,  était  plus  déve- 
loppée à  droite,  tandis  que  la  gauche  ne  l'était  que  dans  les 
proportions  de  15  pour  100.  La  région  occipitale  leur  parut  plus 
développée  à  droite  45  fois  sur  100,  et  à  gauche  37  fois  sur  100. 
Ajoutons  encore  que  suivant  ces  auteurs  la  région  frontale 
gauche  est  plus  développée  chez  les  gens  instruits  (1). 

Ces  détails  anatomiques  ont  du  reste  déjà  été  signalés  par 

(1)  Lacassagne  et  Cliquet.  De  V influence  du  travail  intellectuel  sur  le  volume 
ft  la  forme  de  la  tête;  page  16.  Paris,  1878.  Extrait  des  Annales  d'hygiène 
ptfilique. 
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M.  Broca,  qui,  en  mesurant  les  lobes  frontaux,  a  constaté  une 
augmentation  du  poids  du  lobe  frontal  gauche;  il  a  en  même 
temps  fait  remarquer,  ainsi  que  d'autres  auteurs,  Gratiolet  tout 
d'abord^  puis  Barkon  et  Roques  (i),  que  les  plis  et  les  circon- 
volutions se  développaient  hâtivement  dans  le  lobe  gauche. 

Cette  asymétrie,  que  nous  venons  de  constater  comme  une 
condition  normale  de  l'organisation  du  cerveau  adulte  dans  les 
deux  sexes,  est-elle  congénitale?  a-t-elle  un  caractère  hérédi- 
taire, ou  bien  peut-elle  être  considérée  comme  étant  le  fait 
d'un  développement  artiflciel  provoqué  par  l'exercice,  par  la 
culture,  et  n'entrant  pas  dans  le  plan  de  Torganisation  ?  Sur 
cette  intéressante  question  qui  est  appelée  à  susciter  bien  des 
questions  secondaires^  nous  n'avons  pas  encore  de  données 
positives  ni  de  statistiques  suffisamment  bien  faites;  c'est  un 
problème  que  nous  ne  faisons  que  poser  en  laissant  aux  obser* 
valeurs  futurs  le  soin  de  le  résoudre;  qu'il  nous  suffise  de  rap* 
peler  en  passant  que  sur  trois  cerveaux  seulement  d'enfants 
nouveau-nés  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  à  ce  sujet,  j'ai 
dans  ces  trois  cas  constaté  une  asymétrie  indubitable  comme 
sur  un  cerveau  d'adulte.  Ce  qui  semblerait  indiquer  que  ce 
serait  là  un  phénomène  acquis  probablement  par  la  culture 
intellectuelle  et  fixé  par  l'hérédité. 

S**  L'étude  du  poids  comparé  de  chaque  lobe  cérébral  pré- 
sente  encore  des  caractères  qui  accentuent  la  difi'érence  natu- 
relle qui  existe  entre  eux.  Sur  un  relevé  de  vingt- six  cas,  j'ai 
obtenu  en  efi^et  des  résultats  qui  montrent  un  avantage  en 
poids  au  profit  de  l'hémisphère  gauche,  de  5  à  8  grammes  au 
plus  che^  rhomme  sain. 

Ces  pesées  ont  été  faites  régulièrement  par  moi-même,  en 
me  mettant  toujours  dans  les  mêmes  conditions.  Chaque  hémi- 
sphère était  scrupuleusement  sectionné  sur  la  ligne  médiane, 
dépouillé  de  ses  enveloppes,  et  détaché  au  niveau  du  bord  su- 
périeur de  la  protubérance.  Les  sujets  n'ont  pas  été  pris  au 
hasard;  ils  ont  été  choisis  à  l'état  sain,  en  connaissant  leurs 
antécédents  et  leur  état  mental  ;  ils  comprennent  des  individus 
de  dix-huit  à  quatre-vingt-trois  ans.  Les  résultats  sont  ainsi 

(1)  Gaétan  Delaunay.  Etudes  de  biologie  comparée,  Paris,  1878,  pag«  90. 
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répartis  :  Sur  ces  vingt-six  cas,  douze  fois  j'ai  trouvé  le  lobe 
gauche  plus  pesant  que  le  droit  ;  sept  fois  l'avantage  était  au 
lobe  droit  ;  et  sept  fois,  chose  très  remarquable,  les  deux  hémi- 
sphères étaient  égaux  en  poids  ;  nous  verrons,  à  propos  des 
pesées  du  cerveau  chez  les  aliénés,  que  sur  un  même  nombre 
de  cas  cette  équilibration  ne  s'est  pas  réalisée  une  seule  fois. 

Ces  détails  anatomîques  d'inégalité  de  poids,  dont  on  com- 
prend toute  te  portée,  ont  été  relativement  jusqu'ici  peu  étudiés 
parles  observateurs;  et  ce  n'est  pas  sans  une  certaine  surprise, 
qu'à  propos  de  cette  simple  question  de  l'inégalité  du  poids 
des  hémisphères,  on  trouve  chez  les  auteurs  français  relative- 
ment peu  de  matériaux.  Je  citerai  cependant  les  recherches  de 
Boyd(l),  qui  sur  une  statistique  de  huit  cents  cerveaux,  trouva 
constamment  l'hémisphère  gauche  plus  lourd  que  le  droit  (un 
huitième  d'once);  Bastian,  cité  par  Rosenthal,  indique  dans  le 
même  ordre  d'idées  que  le  poids  spécifique  de  la  substance 
grise  est  plus  élevé  dans  l'hémisphère  gauche  que  dans  le  droit. 
Notre  collègue  M.  Broca,  qui  avec  tant  de  persévérance  a  dirigé 
son  activité  dans  cette  direction  spéciale,  tout  en  se  plaçant  à 
un  autre  point  de  vue  que  le  nôtre,  est  arrivé  à  des  conclusions 
concordantes,  et  reconnaît  une  légère  prédominance  du  lobe 
frontal  gauche  sur  le  lobe  frontal  droit. 

En  effet,  dans  un  relevé  comprenant  dix-neuf  cerveaux  re- 
cueilli sur  la  population  des  vieillards  de  Bicétre  et  dix-neuf  sur 
la  population  d'adultes  de  Saint- Antoine,  il  est  arrivé  à  des  ap- 
préciations moyennes  desquelles  il  résulte  que,  si  au  point  de 
vue  de  l'ensemble  il  y  a  dans  les  cas  qu'il  a  examinés  un  résultat 
moyen  qui  donne  un  certain  avantage  au  lobe  droit,  par  contre 
le  lobe  frontal  gauche,  pris  isolément  dans  tous  ces  cas,  lui  a 
présenté  une  différence  moyenne  de  i'J^SS  à  S'^IS  sur  son 
congénère  de  droite;  résultat  important,  qui  confirme  d'une 
façon  concordante  l'idée  générale  que  nous  poursuivons  sur 
l'asymétrie  et  l'inégale  répartition  de  la  substance  nerveuse 
dans  chaque  lobe  cérébral  (2). 

(1)  BuUeiin  de  la  Société  fC anthropologie,  1875,  page  535. 

(2)  Philosophie  transaction^  186,  page  151,  tom.  V;  cité  par  Rosenlhal, 
Maladie  du  systèmes  nerveux ^  page  135. 
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II.  —Partie  physiologique. 


I 


Les  détails  anatomiques  que  nous  venons  de  soumettre  k 
votre  appréciation  nous  révèlent  donc  cette  particularité  bieo 
curieuse  relative  aux  lobes  cérébraux  :  en  apparence  ils  se  res- 
semblent, ils  paraissentêtre  deux  appareils  géminés  identiques, 
conçus  sur  le  même  plan,  et  cependant,  en  réalité  ils  sont  iné- 
gaux au  point  de  vue  de  la  configuration  morphologique,  comme 
ils  sont  inégaux  au  point  de  vue  de  la  répartition  de  la  subs- 
tance nerveuse,  l'inégalité  de  poids  étant  entre  eux  la  règle  la 
plus  fréquente. 

Cet  écart  que  nous  constatons  ainsi  et  que  nous  pouvons  en 
quelque  sorte  doser  et  représenter  graphiquement,  nous  allons 
le  retrouver  avec  des  caractères  beaucoup  plus  accentués  et 
des  manifestations  beaucoup  plus  significatives  dans  toute 
cette  série  de  phénomènes  dynamiques  auxquels  les  lobes  cé- 
rébraux sont  destinés  à  donner  naissance.  Nous  allons  ainsi 
voir  que  non-seulement  l'un  d'eux  peut  devenir  apte  à  prendre 
le  pas  sur  son  congénère,  à  attirer  à  lui  seul  toutes  les  forces 
vives  de  l'esprit  et  à  servir  ainsi  d'interprète  exclusif  à  nos 
pensées,  mais  encore  que  dans  d'autres  circonstances  prépa- 
rées par  l'art,  entretenues  par  l'étude,  telles  que  l'action  de 
jouer  des  instruments  de  musique,  ils  peuvent  acquérir  une 
certaine  indépendance  d'action,  se  spécialiser  et  agir  isolément 
comme  deux  individualités  complètement  indépendantes. 

Prenons  par exemplerexamendelafacultédulangagearticiilé. 

On  aurait  certes  bien  étonné  les  philosophes  et  les  penseurs  du 
siècle  dernier,  on  étonnerait  même  encore  aujourd'hui  toutes 
les  personnes  étrangères  à  la  médecine,  si  on  leur  disait  ex 
abrupto  que  la  faculté  du  langage,  cette  faculté  si  concrète»  si 
vivante,  si  humaine  par  excellence,  puisqu'elle  est  la  caracté- 
ristique exclusive  du  genre  humain,  se  trouve  à  la  merci  de 
l'intégrité  d'un  lobe  cérébral  qui  est  son  interprète  exclusif,  et 
que  c'est  le  lobe  gauche,  que  dis-je7  même  une  portion  du  lobe 
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gauche,  qui  seule  sert  à  l'expression  et  à  la  propagation  de  nos 
pensées  au  dehors  ! 

Et  cependant  rien  n'est  plus  vrai,  rien  ne  paraît  plus  démon- 
tré actuellement  en  fait  de  physiologie  cérébrale  ;  et  l'on  peut 
dire,  sans  être  démenti,  qu'avec  la  découverte  des  centres 
psycbo- moteurs  de  l'écorce  la  notion  acquise  de  Timportancc 
du  lobe  gauche  dans  l'expression  verbale  est  une  des  conquêtes 
les  plus  intéressantes  et  les  plus  imprévues  que  notre  siècle  ait 
eues  à  enregistrer. 

Gall,  dont  les  travaux  ont  fait  une  si  vive  impression  dans 
l'esprit  de  ses  contemporains  au  point  de  vue  des  diverses  lo- 
calisations de  l'activité  cérébrale,  dès  1808  avait  déjà  assigné 
aux  régions  sus-orbitaires  du  cerveau  une  certaine  importance 
dans  la  faculté  du  langage  et  de  la  mémoire  des  mols«  Mais  ce 
n'était  là  qu'une  tentative  vague,  à  peine  démontrée.  Le  pro- 
blème des  localisations  avait  disparu  avec  celui  qui  l'avait  le 
premier  posé.  Ce  n'est  qu'en  18:25  que  M.  Bouillaud  le  reprit  (1)^ 
et  nous  savons  tous  avec  quelle  ardeur,  avec  quelle  énergie, 
quelle  persévérance,  notre  vénéré  maître  entreprit  la  défense 
de  certaines  localisations  cérébrales,  en  attribuant  aux  lobes 
antérieurs  le  rôle  d'appareil  coordinateur  de  la  faculté  du 
langage  par  excellence.  Ce  fut  là  déjà  un  grand  progrès^  et  ce 
progrès  fut  suivi  bientôt  d'acquisitions  nouvelles.  Dax  (de 
Sommières),  frappé  de  ce  fait  que  dans  tous  les  cas  qu'il  avait 
observés  les  malades  privés  de  la  parole  étaient  atteints  d*hémi- 
plégie  droite,  et  qu'inversement  les  hémiplégiques  gauches 
n'étaient  pas  affeoiés  de  troubles  du  langage,  arriva  à  cette 
coqctusion,  dans  un  mémoire  qui  fut  publié  en  1836:  que  les 
lésions  seules  du  lobe  cérébral  gauche  amenaient  l'anéantisse- 
meot  de  la  parole,  et  que  ce  lobe  seul  avait  la  part  prépondé* 
raote  dans  l'expression  verbale  (1). 

C'a  été  là  un  fait  étrange  et  très  nettement  précisé,  qui,  dé- 
posant en  faveur  des  idées  que  nous  émettons  en  ce  moment, 

(1)  Bouillaud.  Traité  ciinique  et  physiologique  de  t encéphalite,  1825,  p.  284. 

(2)  Dax  (de  Sommières).  Usions  de  la  moitié  gauche  de  l'encéphale  coïnci- 
dant avec  f  oubli  des  signes  de  la  pensée.  Mémoire  lu  au  congrèi  méridiooal 
de  1836.  GoMHîe  htbdomûdairt^  1865,  page  259. 
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devint  par  cela  même  un  argument  d'une  grande  valeur, 
puisqu'il  nous  montre  comment  cette  faculté  d'ensemble,  cette 
faculté  si  complexe  qui  constitue  l'expression  verbale,  a  pour 
instrument  et  pour  appareil  de  projection  un  seul  de  nos 
lobes  cérébraux,  et  que  c'est  le  lobe  gauche  exclusivement. 

Depuis  ces  premiers  travaux,  dont  les  contemporains  n'ont 
pas,  dès  leur  apparition,  saisi  toute  la  portée,  des  progrès  nou- 
veaux se  sont  accomplis  dans  la  voie  commencée,  et  ce  n'est 
pas  sans  une  certaine  satisfaction  que  nous  voyons  encore  un 
savant  français,  M.  le  docteur  Broca,  poursuivre  Tœuvre  des 
devanciers  et  arriver  également  par  ses  recherches  person- 
nelles non-seulement  à  conQrmer  la  découverte  de  Dax,  mais 
encore  à  préciser  davantage  sa  proposition  primitive  en  indi- 
quant que  ce  n'était  pas  le  lobe  gauche  en  entier  qui  présidait 
à  la  faculté  d'expression  verbale,  mais  bien  une  portion  de  ce 
lobe  gauche,  et  que  c'était  la  troisième  circonvolution  frontale 
qui  avait  ce  privilège,  puisqu'une  lésion  isolée  de  ce  point 
suffisait  à  faire  disparaître  la  faculté  d'émettre  des  sons  articulés. 

Ces  données  de  la  science  moderne  ont  été  confirmées 
d'une  façon  générale  par  la  plupart  des  observateurs,  et,  quoi* 
qu'on  ait  cité  çà  et  là  quelques  faits  en  apparence  contradic- 
toires, il  est  incontestable  que  dans  l'immense  majorité  des  cas 
les  troubles  de  la  parole  coexistent  avec  une  lésion  du  lobe 
gauche  et  très  souvent  avec  une  lésion  circonscrite  de  ce  même 
lobe,  la  région  de  la  troisième  frontale,  la  région  de  l'insula, 
et  je  dirai  même  presque  constamment,  suivant  moi,  avec  une 
lésion  du  noyau  extra-ventriculaire  du  corps  strié.  Je  con- 
sidère donc,  quant  à  ce  que  j'ai  vu,  Tintégrité  du  lobe  gauche 
comme  étant  absolument  nécessaire  à  l'exercice  de  la  parole, 
et  je  dois  dire  que  mon  observation  s'appuie  sur  un  certain 
nombre  de  faits  précis,  puisque  sur  un  relevé  de  quarante-deux 
cas  d'aphasie  plus  ou  moins  complète,  que  j'ai  moi-môme  obser- 
vés et  examinés  nécroscopiquement,  j'ai  toujours  rencontré 
une  lésion  dans  l'hémisphère  gauche  et  dans  les  territoires  in- 
diqués précédemment. 

J'ai  l'honneur  de  présenter  ci-joint  à  l'Académie  deux  pièces 
anatomiques  relatives  à  la  question  pendante.  Ces  pièces  sont 
d'un  très  haut  intérêt,  elles  se  complètent  l'une  l'autre  et  dé- 


DÉDOUBLEMENT  DES  OPÉRATIONS  CÉRÉBRALES.     525 

montrent  d'une  façon  péremptoire  le  rôle  exclusif  du  lobe 
gauche  et  de  la  troisième  frontale  avec  le  territoire  ambiant  de 
rinsula  dans  les  phénomènes  de  l'expression  verbale. 

Sur  ces  deux  cerveaux  on  voit  en  effet  des  lésions  iden- 
tiques; on  aurait  voulu  les  réaliser  qu'on  n'aurait  certes  pas 
mieux  réussi.  Il  s'agit  en  effet  d'une  embolie  d'une  branche  de 
l'artère  de  Sylvius  arrêtée  dans  les  mêmes  points,  et  qui  là,  à 
gauche,  là,  à  droite,  a  ravagé  la  substance  grise  de  Tinsula  de 
la  troisième  frontale  et  de  la  première  temporale.  L'aire  de  la 
surface  détruite  est  identique  de  part  et  d'autre.  Et  cependant, 
que  de  différences  dans  les  symptômes  !  Chez  la  première  de 
ces  deux  malades  l'aphasie  et  l'hémiplégie  ont  été  presque 
complètes;  chez  la  seconde,  celle  dont  Thémisphère  droit  a 
été  intéressé,  il  y  a  eu  de  l'hémiplégie  seule,  mais  pas  de  perle 
de  la  parole. 

L'aphasie  avec  hémiplégie  droite  est  donc  l'expression 
symptomatique  caractéristique  d'une  lésion  localisée  dans  un 
département  de  l'écorce,  et  ce  n'est  pas  une  mince  reconnais- 
sance que  les  cliniciens  doivent  aux  hommes  scientifiques,  de 
leur  avoir  ainsi  permis  d'isoler,  au  milieu  de  la  série  confuse 
des  troubles  paralytiques  variés,  une  entité  nosologique  nou- 
velle, simple  et  précise,  ayant  son  allure  et  sa  localisation  ana- 
lomique  propres. 

Il  est  encore  un  point  curieux  à  noter  relativement  à  la  par- 
ticipation plus  grande  que  prend  le  lobe  gauche  dans  les  phé* 
nomènes  de  l'activité  cérébrale  :  c'est  le  tribut  relativement 
plus  considérable  qu'il  paye  aux  diverses  désorganisations. 
Les  lésions,  en  effet,  sont  plus  fréquemment  réparties  dans  le 
lobe  gauche  que  dans  le  lobe  droit.  Sur  un  relevé  de  quarante 
hémiplégiques,  suivi  d'autopsie,  j'ai  trouvé  que  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  vingt-six  fois,  c'était  le  lobe  gauche  qui  était 
frappé^  et  cela  avec  hémiplégie  droite,  avec  ou  sans  aphasie. 
Actuellement  dans  mon  service,  sur  le  dénombrement  des  hé- 
miplégiquesquis'ytrouvent,je  constate  que  leshémiplégiquesdu 
côté  droit,  c'est-à-dire  avec  lésion  du  lobe  gauche,  sont  en  plus 
grande  quantité.  Sur  dix-huit  cas  d'hémiplégie,  en  effet,  onze 
fois  l'hémiplégie  siège  à  droite;  ce  quij implique,  comme  nous 
disions,  une  plus  grande  fréquence  des  lésions  du  lobe  gauche. 
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Mais,  dira-t-on,  comment  expliquer  que  celte  faculté  du 
langage  qui  est  en  elle-même,  dans  sa  constitution,  une  opé- 
ration si  complexe,  si  spéciale,  qui  exige  le  concours  de  tant 
de  facultés  successives^  soit  exclusivement  localisée  dans  un 
point  si  précis  et  dans  un  territoire  si  restreint  que  celui  dans 
lequel  on  veut  la  cantonner?  Gomment  expliquer  physîologi- 
quement  cette  action  élective  du  lobe  gauche  et  son  rôle  ex* 
clusif  dans  l'expression  d'un  phénomène  général  et  d'origine 
purement  psychique? 

Ici,  Messieurs,  le  problème  posé  a  besoin  d'être  examiné 
avec  quelques  détails,  et  certes  il  en  vaut  bien  la  peine,  car 
il  soulève  incidemment  une  série  de  questions  du  plus  haut 
intérêt. 

La  faculté  du  langage,  phénomène  d'ordre  purement  psy- 
chique, dans  ses  origines  intimes  où  il  est 'conçu,  ne  peut  se 
traduire  au  dehors  qu'en  se  manifestant  sous  une  forme  soma- 
tique,  à  l'aide  de  modulations  vocales  déterminées.  Celles-ci, 
à  leur  tour,  ne  sont  que  les  effets  directs  de  la  contraction  vo- 
lontaire des  appareils  phonomoteurs  :  si  bien  qu'on  est  amené 
à  dire,  au  point  de  vue  de  son  conflit  avec  l'organisme,  qu'elle 
se  résume  à  n'être  qu'une  forme  spéciale  de  la  motricité  vo- 
lontaire, répartie  sur  un  groupe  spécial  d'éléments  muscu- 
laires, les  appareils  phonomoteurs. 

Le  problème  se  trouve  donc  réduit  à  ces  termes  :  En  quoi 
consiste  dans  son  essence  un  phénomène  de  motricité  volon- 
taire? Et  la  solution  obtenue  a  montré  que  l'action  d'articuler 
des  sons  déterminés  n'est  autre  qu'une  des  mille  circonstances 
de  la  volonté  en  exercice,  s'exprimant  à  l'aide  de  manifestations 
motrices  strictement  coordonnées. 

Or,  que  nous  montre  l'étude  analytique  des  phénomènes  de 
l'activité  volontaire?  A  quels  éléments  simples  se  trouve-t-elle 
réductible  ? 

Nous  les  trouvons  partout  et  toujoui^s  constitués  par  deux 
processus  successifs  strictement  solidarisés.  Le  second  n'étant 
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que  la  continuité  et  la  deuxième  phase  du  premier  qui  marque 
le  mouvement. 

C'est  d'abord  un  processus  purement  psychique  dans  lequel 
le  stimulus  de  la  volilion  est  encore  à  l'état  latent  et,  en 
quelque  sorte,  prisonnier  dans  les  régions  mômes  où  il  a  été 
conçu.  A  celui-ci  succède  un  processus  d'émissions  en  vertu 
duquel  ce  môme  stimulus  de  la  volition  émerge  des  régions 
qui  l'ont  enfanté  et  opère  sa  projection  au  dehors. 

Dans  les  phases  préparatoires  qui  se  passent  au  sein  des  ac- 
tivités psychiques,  c'est  notre  personnalité  consciente  tout 
entière,  ce  sont  nos  émotions,  nos  manières  d'être,  nos  pensées 
en  face  d'une  situation  extérieure  donnée,  qui  donnent  le 
branle  et  suscitent  le  point  de  départ  du  mouvement  en  évo- 
lution; rien  ne  transpire  encore  au  dehors,  et  l'opération 
mentale  qui  s'accomplit  silencieusement  peut  rester  à  l'état  de 
résolution  prise  sans  se  manifester  au  dehors  d'une  façon  cor- 
rélative. 

Mais  aussitôt  que  le  moment  d'agir,  de  parler,  de  nous  ma- 
nifester d'une  façon  quelconque  est  venu,  l'incitation  primor- 
diale obéit  alors  aux  lois  fatales  de  sa  propagation  à  travers 
ses  voies  naturelles  d'émission.  Elle  se  répercute  vers  des  ter- 
ritoires de  cellules  spéciales,  vers  des  centres  appropriés, 
centres  psycho-moteurs,  comme  on  les  dénomme  actuellement, 
et  qui  sont  pour  la  substance  grise  de  Técorce  cérébrale  ce 
que  sont  les  différents  noyaux  gris  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Chacun  d'eux,  en  effet,  n'est-il  pas,  suivant  sa  spé- 
cialité,  suivant  sa  topographie,  une  véritable  porte  de  sortie 
pour  les  incitations  excito-motrices  irradiées  des  différentes 
régions  sensitives  de  la  moelle  épinière?  Les  mêmes  données 
se  retrouvent  au  point  de  vue  de  l'organisation  de  Técorce  cé- 
rébrale, qui  d'une  façon  générale  représente  dans  son  ensemble 
un  appareil  à  la  fois  sensitif  et  moteur  conçu  sur  le  même  plan 
que  les  appareils  similaires  de  la  moelle  épinière. 

C'est  donc  dans  ces  centres  psycho-moteurs,  qui  représentent  , 
des  petits  îlots  de  cellules  motrices,  que  le  travail  de  trans- 
formation s'opère  et  que  l'incitation  primitive  conçue  sous 
forme  d'ébranlement  purement  psychique  se  transforme  en 
ébranlement  somatique  par  la  sollicitation  directe  des  nouveaux 
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éléments  nerveux  qu'elle  met  en  réquisition  ;  et  cela  en  vertu 
d'un  mécanisme  tout  à  fait  comparable  ù  celui  par  lequel, 
dans  les  réseaux  gris  de  la  moelle  épinière,  les  impressions 
sensitives  changent  de  nature,  se  transforment  et  de- 
viennent stimulations  motrices  après  qu'elles  ont  sollicité  la 
participation  des  cellules  purement  motrices  des  cornes  an- 
térieures. 

A  partir  du  moment  où  les  centres  psycho-moteurs  de 
récorce  ont  été  mis  en  action,  le  mouvement  commencé  se 
propage  de  proche  en  proche  aux  différents  appareils  de  Tac- 
tivité  cérébro-spinale  qui  s'en  emparent,  TampHûent  et  Tin- 
corporcnt  de  plus  en  plus  avec  l'organisme.  Sorti  des  centres 
psycho-moteurs  il  gagne  directement  à  Taide  des  fibres  blanches 
cérébrales  les  différents  territoires  du  corps  strié,  puis  de  là, 
à  l'aide  de  fibres  pédonculaires,  il  se  répartit  aux  différents 
segments  de  Taxe  spinal,  pour  en  définitive,  à  l'aide  des  racines 
antérieures,  aller  susciter  la  contraction  de  tel  ou  tel  groupe 
de  fibres  musculaires. 

C'est  ainsi  donc  qu'en  raison  des  milieux  nerveux  différents 
qu'elle  parcourt,  l'incitation  motrice  volontaire,  conçue  tout 
d'abord  à  l'état  d'ébranlement  purement  psychique,  se  trans- 
forme insensiblement,  se  matérialise  en  quelque  sorte  à  mesure 
qu'il  progresse,  et  finit  par  devenir  une  simple  stimulation 
excito-motrice.  On  peut  donc  dire  que  tout  acte  de  motricité 
volontaire  est  toujours  doublé  d'une  opération  somatique  qui 
le  traduit,  l'organise  et  le  met  en  valeur. 

Ces  données  générales  sont- elles  applicables  aux  phéno- 
mènes du  langage  articulé,  et  celui-ci  à  son  tour  est-il  réduc- 
tible aux  phénomènes  principaux  que  nous  venons  d'essayer 
d'isoler? 

La  réponse  est  évidemment  affirmative. 

Nous  retrouvons  en  effet  dans  l'expression  verbale  de  l'être 
humain  les  deux  phases  distinctes,  les  deux  étapes  successives 
que  nous  avons  précédemment  signalées.  Et  ici  la  période  la- 
tente^ la  phase  psychique  n'est  autre  chose  que  cette  phase 
préparatoire  dans  laquelle  notre  personnalité  s'émeut,  s'é- 
branle et  tend  à  exprimer  par  des  vocables,  par  des  sons  pho- 
nétiques articulés,  par  des  contractions  musculaires  du  larynx, 
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du  pharynx,  des  joues,  des  lèvres,  les  différents  états  émotifs 
qu'elle  traverse. 

Noire  personnalité  a  à  sa  disposition  dans  sa  mémoire  des 
réserves  accumulées  de  souvenirs.  Elle  se  souvient  qu'à  chaque 
objet  extérieur  correspond  un  son  déterminé;  que  ce  son 
s*exprime  par  certaines  contractions  musculaires;  que  ses 
émotions  intimes  se  traduisent  par  des  inflexions  appropriées, 
et  qu'en  un  mot  des  séries  de  sons  produits  par  des  contrac- 
tions musculaires  phonomotrices  correspondent  à  des  pensées, 
à  des  émotions  déterminées. 

Ce  sont  ces  souvenirs,  ces  notions  acquises  par  un  long 
apprentissage  à  travers  la  vie  qui  constituent  ce  qu'on  appelle 
le  langage  mental,  et  pour  nous,  dans  la  série  des  idées  que 
nous. développons^  la  phase  préparatoire  du  langage  articulé. 

La  phase  psychique  de  l'émission  verbale  étant  ainsi  pré- 
parée,  le  processus  va  entrer  dans  la  seconde  phase,  sa  phase 
d'émission,  sa  forme  somatique. 

La  personnalité  a  été  saisie,  elle  a  senti.  Elle  a  Tappétition 
d'exprimer  au  dehors  les  émotions  qui  palpitent  en  elle  et  les 
pensées  qui  surgissent  dans  Tesprit.  Elle  veut  se  manifester, 
faire  acte  d'existence  et  se  révéler  dans  l'état  d'émotivité  où 
elle  se  trouve. 

Dès  lorSy  rébranlement  primordial  émergé  de  la  sphère 
psychique  suit  son  cours  ;  il  rayonne  à  distance  et  se  propage 
comme  une  force  vive  qui  se  transforme  vers  les  régions  spé* 
ciales  qui  sont  ses  véritables  centres  psycho-moteurs  d'émission, 
vers  les  cellules  motrices  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale. Gomme  tous  ses  congénères  de  la  motricité  volontaire, 
par  cela  m6me  qu'il  entre  dans  un  milieu  nouveau,  il  se  trans- 
forme sur  place,  et  d'incitation  purement  psychique  qu'il  était 
au  débats  il  devient  une  incitation  purement  somatique,  phono- 
motrice,  qui  va  progressivement,  de  dépôt  gris  en  dépôt  gris, 
finalement  s'amortir  dans  tel  ou  tel  segment  de  l'axe  spinal 
qui  tient  sous  sa  dépendance  la  motricité  isolée  de  tel  ou  tel 
appareil  phonétique. 
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Au  point  de  vue  des  rapports  de  la  troisième  circonvolution 
frontale  avec  la  fonction  du  langage  articulé,  Tinterprétalion 
que  nous  présentons  actuellement  nous  paraît  être  tellement 
l'expression  naturelle  de  ce  qui  se  passe,  qu'elle  cadre  parfai- 
tement, ainsi  qu'on  va  le  voir,  avec  la  plupart  des  faits  connus. 

Ainsi  il  est  des  circonstances  signalées  dans  lesquelles  les 
voies  de  communication  entre  les  régions  de  la  sphère  psy- 
chique et  celles  des  centres  psycho-moteurs  ont  été  interrom- 
pues par  le  fait  d'une  lésion,  soit  fugitive,  soit  persistante,  et 
alors  l'expression  verbale  ne  pouvant  plus  s'exprimer  au  dehors 
demeurait  intacte  comme  si  elle  eût  été  prisonnière.  C'est 
ainsi  que  dans  une  observation  célèbre  dont  Lordat  nous  a 
conservé  le  récit,  il  retrace  les  anxiétés  qu'il  a  subies  alors 
qu'il  voulait  parler  et  que,  frappé  d'une  aphasie  transitoire,  il 
ne  pouvait  exprimer  au  dehors  ses  idées  et  ses  émotions.  «  Je 
m'aperçus,  dit-il,  qu'en  voulant  parler,  je  ne  trouvais  pas  les 
expressions  dont  j'avais  besoin.  J'étais  en  ces  réflexions,  lors- 
qu'on m'annonça  une  visite;  j'ouvrais  la  bouche,  la  pensée 
était  prête,  mais  les  sons  qui  devaient  la  confier  à  l'intermé- 
diaire n'étaient  plus  à  ma  disposition.  Je  me  tournai  avec  cons- 
ternation et  je  me  dis  en  moi-môme  :  Il  est  donc  vrai  que  je  ne 
puis  plus  parler?  Et  malgré  cela,  ajoute-t-il,  j'étais  le  même 
inlérieuremeut.  Quand  j'étais  seul,  je  m'entretenais  tacitement 
de  mes  occupations  de  la  vie  et  de  mes  études  chéries;  je  n'é- 
prouvais aucune  gêne  dans  l'exercice  de  la  pensée  (1).  » 

Dans  d'autres  circonstances,  le  langage  mental,  respecté 
dans  les  régions  mères,  trouve,  soit  par  la  voie  du  langage 
écrit,  soit  par  une  sorte  de  suppléance  qui  s'opère  à  l'aide  du 
lobe  droit  demeuré  sain,  une  voie  naturelle  à  l'aide  de  laquelle 
il  peut  s'exprimer  au  dehors. 

J'ai  cité  pour  ma  part  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme 
devenue  aphasique  par  suite  de  la  destruction  de  la  troisième 

(i)  Lordat.  Revue  périodique  de  In  Société  de  médecine  de  Pan'f,  1820, 
décembre,  p.  317. 
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froatale  gauche.  La  faculté  du  langage  a  pu  ôlre  récupérée 
au  bout  d'un  certain  temps;  la  malade  a  pu  reparler  cor- 
rectement, et,  lors  de  son  autopsie,  j'ai  constaté  le  développe- 
ment du  lobe  frontal  droit,  qui  était  très-notablement  plus 
volumineux  que  d'habitude  (1).  Parent,  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, a  rapporté  des  observations  semblables  (2).  J'ai  recueilli 
un  certain  nombre  de  récupérations  de  la  parole  chez  d'an- 
ciens aphasiques.  Tous  ces  faits  tendent  à  démontrer  que  si  la 
fonction  du  langage,  en  tant  que  phénomène  d'ordre  p.<)} chi- 
que, est  une  opération  d'ensemble  qui  appelle  à  son  aide  toutes 
les  activités  cérébrales,  elle  échappe  par  ce  fait  à  une  localisa- 
tion précise.  Par  contre,  comme  elle  est  destinée  à  prendre 
une  forme  somatique  et  à  s'incorporer  avec  l'organisme,  elle 
rentre  par  cela  môme  dans  la  catégorie  des  processus  de  l'acti- 
vité volontaire,  et  comme  ceux-ci  ont  chacun  une  porte  de 
sortie  isolée,  indépendante  de  l'organisme,  un  centre  moteur 
approprié,  elle  rentre  dans  la  loi  générale,  et  trouve,  dans  la 
troisième  circonvolution  frontale  et  les  régions  ambiantes,  ses 
voies  naturelles  d'émission  et  de  propagation  qui  l'exportent 
au  dehors.  Elle  met  en  activité  principalement  le  lobe  gauche, 
parce  que  c'est  le  lobe  gauche  qui  est  le  plus  hâtif  dans  son 
développement^  parce  que  c'est  celui  qui  est  le  plus  richement 
doué  en  fait  d'éléments  nerveux,  et  enfin  parce  qu'en  même 
temps,  d'une  façon  énergique,  il  préside  aussi  au  langage 
écrit,  par  cela  même  qu'il  suscite  les  mouvements  de  la  main 
droite  sur  le  papier. 

IV 

Cette  activité  unilatérale  d'un  lobe  isolé  est  encore  démon- 
trée dans  l'action  d'écrire  et  de  tracer  des  caractères  graphi- 
ques, le  dessin  ou  la  peinture.  L'écriture,  c'est  un  langage  ex- 
primé avec  les  doigts  au  lieu  de  l'ôlre  avec  les  appareils  pho- 
Domoteurs;  quoi  donc  d'étonnant  à  ce  qu'il  obéisse  aux  munies 

(1)  Luy».  Société  (le  hiologiCy  1876. 

(2)  Parant.    De   la  possibilité  des  suppléanve.'i  céréLralesAhvse  de  Paris, 

1875. 
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lois  générales  de  révolution  que  les  autres  processus  de  l'acti* 
vile  volontaire? 

Cette  faculté  est  pareillement  constituée  par  deux  opérations 
connexes  :  Tune  acquise  par  l'éducation,  c'est  le  travail  gra- 
phique mental  qui  nous  a  appris  la  valeur  des  signes  représen- 
tatifs des  objets  qu'ils  expriment;  et  d'autre  part  par  Taelc 
matériel  somatique,  qui  consistée  tracer  des  signes  graphiques 
représentant  les  objets  désignés.  Elle  est  donc  soumise  aux 
m^mes  vicissitudes  et  aux  mômes  évolutions  que  toutes  ses  con- 
génères. Elle  est  pareillement  pourvue  dans  le  cerveau  d'un 
centre  psycho-moteur  qui  peut  être  lésé  ou  respecté  isolément, 
ainsi  qu'on  en  voit  certains  exemples  dans  certaines  formes  de 
l'aphasie.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  son  sujet,  et  ce  qui 
doit  nous  préoccuper  exclusivement,  c'est  que  c'est  encore  à 
Taide  du  lobe  gauche  seul  qu'elle  s'exprime.  Non-seulement 
c'est  avec  ce  lobe  gauche  que  nous  parlons,  mais  encore  c'est 
avec  lui  que  nous  écrivons.  C'est  lui  qui  est  l'agent  de  toutes 
nos  activités,  c'est  lui  qui  coordonne  et  par  conséquent  dirige 
la  plupart  de  nos  actes  par  lesquels  notre  personnalité  se  mani- 
feste au  dehors  de  nous.  Et  cela  sans  que  nous  nous  en  doutions, 
sans  que  nous  en  ayons  la  moindre  notion,  si  bien  que  cette 
portion  détachée  de  notre  unité  mentale  devient  insensible- 
ment, à  un  moment  donné,  l'instrument  délégué  qui  la  repré- 
sente tout  entière  et  lui  donne  son  cachet.  Ne  savons-nous  pas 
tous  combien  les  caractères,  tracés  par  notre  main  droite,  sus- 
citée par  notre  lobe  gauche,  fidèles  expressions  de  nous-mêmes, 
servent  dans  les  expertises  médico-légales  à  reconnaître  II 
main  qui  les  a  tracés?  Ne  savons-nous  pas  tous  que  quelques 
signes  agglomérés  en  formule  définie,  tracés  par  la  même 
main,  constituent  notre  signature  et  deviennent  ainsi  l'expres- 
sion matérialisée  de  l'intervention  de  notre  personnalité  con* 
sciente  ? 

Les  mêmes  suppléances  que  nous  avons  signalées  à  propos 
des  sons  articulés  se  rencontrent  également  à  propos  de  li 
possibilité  de  tracer  soit  des  caractères  graphiques,  soit  des 
lignes  de  dessin.  On  voit,  en  effet,  les  hémiplégiques,  à  droite, 
pouvoir  récupérer  au  bout  d'un  certain  temps,  et  avec  de  l'exer- 
cice, la  faculté  de  pouvoir  tracer  quelques  caractères  gra- 
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phiques,  et  au  besoin  de  donner  leur  signature.  Dans  le  même 
ordre  de  faits,  nous  avons  connu  un  peintre,  qui^  à  la  période 
moyenne  de  sa  vie,  frappé  d'hémiplégie  droite,  put  reprendre 
son  pinceau  de  la  main  gauche  et  produire  encore  des  œuvres 
d'une  certaine  valeur. 

Kn  résumé,  les  principaux  détails  que  j'ai  l'honneur  d'ex- 
poser devant  l'Académie  se  condensent  dans  les  propositions 
suivantes  : 

l'Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cer- 
veau, les  hémisphères  sont  doués  d'une  certaine  autonomie; 

2*  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement,, 
est  aussi  celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général,  il 
surpasse  son  congénère  de5  à  6  grammes  normalement  en  poids; 
3*  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opé- 
rations psychiques  d'ensemble,  agissent  d'une  façon  synergi- 
que, il  existe  par  contre  un  certain  nombre  de  circonstances 
dans  lesquelles  cette  synergie  cesse  d'exister.  Ainsi  dans  l'ac- 
tion  d'articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main  droite  des 
caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage 
écrit,  c'est  rhémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  action  ; 

4"  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique,  et  du 
piano  en  particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles 
deTactivité  cérébrale  en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  iso- 
lément, d'une  façon  indépendante  de  son  congénère,  non-seu- 
lement au  point  de  vue  des  phénomènes  psycho-moteurs,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  opérations  mentales,  pour  lire  la 
musique,  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opérations 
de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés  ; 

5*  Daus  le  domaine  de  la  pathologie  mentale,  ces  aptitudes 
naturelles  à  l'activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral 
sont  susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand  caractère 
d'énergie. 

Chez  les  aliénés  l'écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes 
cérébraux  est  beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  désé* 
qnilibration  entre  chacun  d'eux  est  beaucoup  plus  accentuée. 
C'est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas,  absorbe  à  lui  seul  l'acti- 
vité trophiqae.  L'écart,  an  lieu  d'être  de  7  grammes,  s'élève 
2*  SÉRIE.  T.  vui«  N"*  19. 
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quelquefois  jusqu'à  25  et  30  grammes  (sans  lésion  destractive). 

Chez  certains  aliénés^  les  hallucinés  lucides,  les  hypochon- 
driaques  lucides,  la  coexistence  delà  lucidité  et  du  délire  peut 
trouver  son  explication  rationnelle  dans  Tintégrité  d'un  lobe 
cérébral  et  l'hypertrophie  morbide  de  certaines  régions  du 
lobe  opposé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables  nous 
avons  constaté  que  le  travail  morbide  était  unilatéral  et  mani- 
festé par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentral. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  la  possibilité  delà  coexis- 
tence de  l'hallucination  et  de  la  lucidité. 


Lecture» 


M.  le  docteur  Armand  Pauuer,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
donne  lecture  d'une  note  sur  un  Nouveau  mode  de  préparation 
du  cerveau  humain. 

Il  présente  à  l'Académie  des  fragments  de  cerveau  préparés 
d'après  cette  méthode  qui  permet  : 

!•  D'obtenir  ensemble  l'arachnoïde  et  la  pie-mère  cérébrale 
avec  les  prolongements  que  cette  dernière  envoie  dans  l'inter- 
valle des  circonvolutions; 

2**  De  montrer  très-nettement  la  distribution  de  la  substance 
blanche  dans  les  circonvolutions,  et  son  épanouissement  en 
éventail  jusque  dans  les  parties  superficielles  de  l'écorce  grise; 

3""  De  diviser  avec  la  plus  grande  facilité  cette  substaocfl 
blanche  en  couches  plus  ou  moins  épaisses,  qui  peuvent  elles- 
mêmes  se  subdiviser  en  lamelles.  On  pourrait  décomposer  ainsi 
le  cerveau  en  un  nombre  presque  infini  de  feuillets  ; 

4°  De  suivre  les  différents  modes  de  superposition,  de  stra- 
tification des  lamelles  et  les  dispositions  extrêmement  variées 
qu'elles  peuvent  alfecter  suivant  les  régions  :  ainsi,  aux  points 
d'inflexion  de  Técorce  grise  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
blanche,  on  peut  voir  ces  lamelles  contourner  en  couches  su- 
perposées les  circonvolutions,  s'enrouler  pour  ainsi  dire  autour 
d'elles,  pour  aller  ensuite  se  perdre  dans  la  masse  centrale,  ou 
se  terminer  dans  les  circonvolutions  adjacentes,  établissant 
ainsi  des  communications  entre  deux  ou  trois  circonvolutions 
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voisines.  —  Ailleurs,  dans  Tépaisseur  de  certaines  parties  de 
la  substance  blanche,  ces  lamelles  offrent  une  série  de  cour- 
bures venant  aboutir,  de  distance  en  distance,  à  des  points  en 
relief  d'où  elles  repartent  en  se  recourbant  de  nouveau  dans 
tous  les  sens,  comme  s'il  y  avait  là  des  centres  particuliers 
d'irradiation  ; 

5*  De  rendre  parfaitement  visible  la  bande  blanche  décrite 
par  Vicq  d'Azyr  dans  l'épaisseur  de  l'écorce  grise,  et  de  mon- 
trer que  celte  disposition,  comme  Tavait  du  reste  indiqué  cet 
anatomiste,  n'existe  qu'au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  la 
fente  cérébrale,  dans  les  circonvolutions  que  sépare  la  faux  du 
cervelet  ; 

6^*  D'enlever  toute  l'écorce  grise  du  cerveau  de  manière  à  ne 
conserver  que  la  substance  blanche,  ce  qui  permettrait,  sur 
un  hémisphère  ainsi  préparé  en  entier,  d'étudier  dans  son  en- 
semble la  masse  blanche  centrale  avec  ses  prolongements  dans 
les  circonvolutions; 

T^'Deconslaterquelacouchelaplussuperficielle  de  l'enveloppe 
grise  du  cervelet  (probablement  la  zone  corticale  périphérique 
de  M.  Luys)  peut  s'enlever  facilement  dans  toute  son  étendue, 
sans  entamer  la  couche  sous-jacenle.  Il  semble  qu'il  n'y  ait 
entre  ces  deux  couches  qu'une  simple  superposition.  Cette 
lame  superficielle  peut  s'enlever  également  dans  l'intervalle  des 
feuillets  de  l'arbre  de  vie,  en  laissant  entre  eux  des  sillons  plus 
ou  moins  profonds.  Ajoutons  qu'on  peut  aussi  décomposer  le 
cervelet,  comme  le  cerveau,  en  feuillets  plus  ou  moins  minces  ; 
8*  D'étudier  dans  ses  détails  le  faisceau  des  fibres  conver- 
gentes postérieures  décrit  par  M.  Luys  dans  l'épaisseur  du  lobe 
occipital.  On  voit  aisément  que  cette  bande,  dont  les  contours 
sont  nettement  limités,  commence  en  pointe  vers  l'extrémité 
du  lobe,  pour  aller  en  s'élargissant  à  mesure  qu'elle  approche 
de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  où  elle  acquiert  une 
largeur  de  5  millimètres.  Cette  bande  tranche  très-nettement 
par  sa  coloration  blanche  sur  la  teinte  légèrement  grisâtre  du 
reste  de  la  préparation.  On  peut  constater  sur  certaines  coupes 
que  vers  l'extrémité  postérieure  du  ventricule  latéral  elle  se 
divise  en  deux  branches  très  distinctes  :  l'une  interne,  plus 
petite,  plus  mince,  qui  se  recourbe  en  bas  et  en  dedans  pour 
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se  diriger  vers  le  bourrelet  du  corps  calleux  où  elle  semble  se 
perdre  en  partie  ;  Tautre,  externe,  plus  volumineuse,  plus 
large,  qui  traverse  la  couche  optique,  pour  aller  se  continuer 
très  manifestement  avec  la  capsule  interne  du  corps  strié. 

La  disposition  de  cette  bande  ainsi  que  les  particularités  re- 
latives au  cervelet  et  à  la  distribution  lamelleusc  de  la  subs- 
tance blanche  se  voient  très  distinctement  à  Tœil  nu,  sans  le 
secours  du  microscope,  ni  d'aucun  instrument. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Nasson.  J.  Béclard. 
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Ouwragem  offerts  à  l'Académie. 

Séance  du  8  at;rt71879.  (Suite.) 

DON   DE   H.   LE  D^  ALEXIS   MOREAU  : 

CnoU  (H.-N.).  Commentarius  de  nipto  in  par  lus  doloribus  a  fœlu  ulero. 
Uipii;,  1756,  in-S*. 

Grashuis  (Joannes).  Disserlatio  de  generaiione  pruris.  Amsterdam^  1747, 
M\ 

Herbineaux  (George»).  Parallèle  de  différents  instrumens...  La  Haye,  1771, 
in.8". 

Suc  (Le  jeune).  Essais  historiques  littéraires  et  critiques  sur  Tari  des  accou* 
chcmens.  Paris,  1779,  in-8"\ 

Armand  (Pierre).  Nouvelles  observations  sur  la  pratique  des  accouclieincns. 
Paris,  1715,  in-8^ 

Portai  (Paul).  La  pratique  des  accoucbemens.  Paris,  1685,  in-8'\ 

Leroy  (Alphonse).  La  pratique  des  accouchemens.  Paris,  1776,  in-8'*. 

Mesnard  (Jacques).  Le  guide  des  accoucheurs  ou  le  uiaislre  dans  Tart  d'ac- 
coucher  les  Temmes.  Paris,  1743,  in-S**. 

Hauquestde  la  Motte  (Guill.).  Traité  complet  de  chirurgie  (3*  édil.)  Paris, 
1771,  in-8*. 

Peu.  La  pratique  des  accouchemens.  Paris,  1694,  in-S". 

—  Réponse  à  Pavertissement  de  M.  Mauriceau.  Paris  (sans  date),  in-8". 

—  Réponse  aux  observations  particulières  de  M.  Mauriceau.  Paris,  1694, 
ln.8". 

Baudelocque  (J.-L.).  Principes  sur  Tart  des  accouchemens,  par  demandes 
cl  par  réponses,  en  faveur  des  élève»  sages-femmes,  7^=  édit.,  revue  par  F.-J. 
Moreau.  Paris,  1837,  in-8". 

Denman  (Thomas).  Introduction  à  la  pratique  des  accouchemens;  traduit 
par  J.-F.  Kluyskens.  2  vol.  in-8",  an  X  (1802). 

Hamilton  (Alexandre).  Traité  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Trad. 
de  l'anglais  par  F.  T.  D.  et  revu  par  le  citoyen  J.  M  ,  médecin.  Paris  (l'an  YI), 
1798. 

Bahlot  (Benjamin).  Dissertation  sur  le  pouvoir  de  rimagination  des  femmes 
enceintes.  Paris,  1788.  in-8^ 

Viardel  (Cosme).  Observations  sur  la  pratique  des  accouchemens  ualurels, 
contre  nature  et  monstrueux.  Paris,  1748^  in- 8^. 

Gardien  (G.-M.).  Traité  d'accoUchemens,  de  maladies  des  femmes,  de  l'édu-^ 
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calion  médicinale  des  cnfaas  et  des  maladies  propres  à  cet  âge.  Paris,  1807, 
H  vol.  in-80. 

Baudelocquc  (J.-L.).  L'art  des  accouchemens,  5*  édit.  Paris,  1815,  |2  vol. 
in- 80. 

Leroux.  Observations  sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  en  couches  et  sur 
le  moyen  de  les  guérir.  Dijon,  1776,  in-8^ 

Barbaut  (Antoine-François).  Cours  d'accouchemens,  en  faveur  des  étudiants 
en  chirurgie,  des  sages-fommes  et  des  aspirantcs^en  cet  art.  Paris,  1775,  in-12, 
2  vol. 

Haller  (de).  La  génération  ou  exposition  des  phénomènes  relatifs  à  cette  fonc- 
tion naturelle.  Paris,  1774,  2  vol.  in-8". 

Abrégé  des  transactions  philosophiques  de  la  Soc.  R.  de  Londres.  Trad.  de 

I  'anglais  par  Gibelin^  6^  partie,  anatomie  et  physique  animale,|par  Pinel.  Paris, 
1790,  in-8". 

Dcleurye  (F. -A.).  Traité  des  accouchemens  en  faveur  des  élèves.  2'  édit. 
Paris,  1777,  in- 8". 

Caperon  (J.).  Cours  théorique  et  pratique  d'accouchemens.  Paris,  1811. 
in-8". 

Yelpeau  (Alf.-A.-L.-M.).  Trailé  élémentaire  de  l'art  des  accouchemens  ou 
))rincipes  do  tokologie  et  d'embryologie.  Paris,  1829,  2  vol.  in-8. 

Schweighauser  (Jacques-Frédéric).  Archives  de  Fart  des  accouchemens 
considéré  sous  ses  rapports  anatomiquc,  physiologique  et  pathologique.  Stras- 
bourg, 2  vol.  in-8%  ans  IX-X  (1801-1802). 

Riclierand    (Anthelme;.  Nosographic   chirurgicale,    3*^  édit.  Paris,    1812, 

II  vol.  in-8". 

—  Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  Fagricullure  et  des  arts  de  Lille, 
!i'  série,  lom.  VI.  Paris,  Lille,  1879,  in-8". 

Leroy  (Alphonse).  Essai  sur  l'histoire  naturelle  delà  grossesse  et  de  Faccou- 
choment.  Genève  et  Paris,  1787,  in-8'\ 

—  Réponse  par  M.  "^^^à  un  mémoire  sur  une  imputation  d'impéritie.  Paris, 
1787,  iii-8'\ 

l.c  Bas.  Question  importante  :  peut-on  déterminer  un  terme  préflxc  pour 
larcouchemenl?  Paris,  1764,  in-S". 

—  Nouvelles  observations  sur  les  uai:fsances  tardives,  suivies  d'une  consul- 
iiliou.  Paris,  1765,  in-8®. 

—  Lcllre  à  M.  Bouvart,  au  sujet  de  sa  dernière  consultation  sur  une  nais* 
.^;ince  prétendue  tardive.  Amsterdam,  1765,  in-8°. 

Chirol.  Lettre  a  M.  ***  où  l'on  prouve  la  possibilité  des  naissances  tardives 
d\)più<  la  stiuchire  et  le  mécanisme  de  la  matrice.  Paris,  1764,  in-8®. 

liuin.  Mémoire  sur  la  vitalité  des  enfaus.  Londres  et  Paris,  1765,  in>8*. 

Consultation  sur  la  légitimité  des  naissances  prétendues  tardives.  Paris, 
1765,  in-8». 
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Hoin.  ConiulUlian  contre  la  lécitimité  des  naissances  préUndues  tardives. 
Parts,  1765,  in-S». 

Loui*.  Hùmoirc  conlre  la  légitimité  des   naissances    prclendiies  tardives. 
Paris,  17Û1,  in-8°. 

—  Supi'lùniïnt  au  Mémoire  contre  la  lùgiliiiiité  des  naissances  prétendues 
lacdjites.  Paris,  1T6A,  iu-8°. 

Le   Bas,  Nauvelles  abaer rations  sur  les  naissances  tardives,  suivies  d'une 
csasaltatbu...  Paris,  17GJ,  ln-3°. 

ConiultatioD  lur  une  naissance  tardive,  pour  servir  de  répanse  à  Jcu\  écrits 
de  S.  Le  Bas.  Paris,  1765,  in-8°. 

TardiouB  (Joannus).  Disquisitio  medica.  De  ea  quiC  undccinio  mensc  peperil. 
Paru,  1765,  in-S". 

Recherchi?!  sur  la  durée  de  la  grossesse  et  le  terme  de  l'accouchement. 
iimUrdam,  1765,  in-8°. 

Petit  (A.).  Lettres  pour  servir  de  réponse   à   un  écrit  qui  porte  [laur  litre  : 
Lettre  à  M.  Bouvart.  Amsterdam,  1769,  in-3". 

Seconde  lettre  de  }I.  Le  Preui,  docteur  réjfenl,  à  Jl.  Bouvart.  Amsterdam, 
17;  i,  in-S^ 

Le  Preux.  Lettre  de  M.  '*',  docteur  régenl  do  la  Faculté  de  médecjne  "", 
•  M.  Bouvart.  Paris,  1770.  in-S'. 

Duchaney.  Lellre  de  M.  "*,  étudiant  en  médecine  '",i  M.  Portai.  Am)Ier< 
dan,  1771,  in-S". 

Hicboa  (L.-M.).  Texture  et  développement  de   l'encéphale  et  de  la  moelle 
^nière   (Ihùse  de  concours).  Paris,  1836,  iii-4". 

Béclard  {!.).  Thèse   sur  la  question  suivante:    Le   tysléme  cnrltlaginenx 
(thèse  de  concours;.  Paris,  ItlAe,  in-i°. 
Bourgery  (J.-M.).  Les  annexes  du  Tcetus  et  leur  développement.  {Ibid.) 
Cbauaîgnac  (E.).  Des  membranes  muqueuses.  {IbitL) 
Denonvilliet*  ((i.).  Thèse  sur  la  question  suivants  :  Comparaison  des  drtix 
snlèmcB  musculaires,  (lliiil.) 

Després  (D.).   De  la  valeur  des   recherches  microscopiques  en  anatomie. 
[Iliùt.) 

Giraldês  (J.-A.-C.).  Du  degré  d'utilité  de  l'anatomie  comparée,  dans  l'étude 
ie  l'analomio  humaine,  (/tii/.) 
Sanson  (Alphonse).  Des  arllculallonâ  en  général.  {Ibid.} 
Hichard  (Félix- Adolphe).  De  la  muqueuse  de  l'utérus.  {Ibid.) 
Cosselin  (H,).  Le  système  nerveux  ganglionnaire.  (Ibid.) 
Michon  (L.-M.).  De  la  carie  et  de  la  nécrose.  Pari;,  1833,  in-l".  (Thèse  de 
concours.) 
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BON  BU  MINISTÈRE  BE  L'àGRICULTORE  ET  BU  COMMERCE  : 

Demontzey  (P.).  Etude  sur  les  travaux  de  reboisement  et  de  gazonnement 
des  montagnes.  Paris,  1878,  in-f^  et  atlas  in-C'. 

Ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce,  Administration  des  forêts.  Statis- 
tique forestière.  Paris,  1878,  in-A°. 

Kirwan  (de).  Notice  sur  l'industrie  des  écorces  à  tan.  (Ibid,) 
Croiiette-Desnoyers.  Notice  sur  les  divers  emplois  du  hêtre.  {Ibid,) 
Gallot.  Notice  sur  le  débit  et  les  emplois  du  sapin,  de  l'épicéa  et  du  mélèze. 
(Ibid.) 

Boppe.  Notice  sur  le  contrôle  et  la  comptabilité  relatifs  à  la  gestion  des 
forèls.  (Ibid,) 
Grandjean.  Les  Bostriches.  Leur  invasion  dans  le  Jura.  (Ibid,) 
Barré  (H.) et  Roussel  (L.).  Notice  sur  les  procédés  de  lever  des  plans,  (ibid,) 
Grosjean.   Notice  sur  l'industrie  du  sabotage  dans  le  département  de  la 
Lozère.  (Ibid,) 
Divers  rapports  sur  des  questions  forestières. 

Séance  du  15  avril  1879. 

Masquard  (Eugène  de).  La  pétition  des  sériciculteurs  et  le  faux  libre  échange. 
Nîmes,  1878,  in-16. 

Philbert  (Emile).  De  la  cure  de  l'obésité  aux  eaux  de  Brides  (Savoie). 
Paris,  1879,  in-8». 

Gueneau  de  Mussy  (Noël) .  Gontribulion  à  l'étude  pathologique  et  physiolo- 
gique de  l'amblyopie  aphasique.  Paris,  1879,  in-8°. 

Hovelacque.  Contribution  à  l'étude  de  l'occipital.  Paris,  1874,  in-S**. 

—  Les  Slaves  du  Sud  en  Hongrie.  Rouen,  1876,  in-8*. 

Mortillet  (G.  de)  et  Hovelacque  (Abel).  Le  précurseur  de  rbomme.  Paris, 
i873,in-8^ 


rARIS.   —  IMPRIMBIllB    DB    B.    MARTIIIBT,   RUB    MIOMOK,   i 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RICHËT. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  Prix; 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  Mémoire  manuscrit  ;  M.  le  ministre 
de  la  marine,  Vaccine;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Epi- 
démies y  vaccines  y  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Correspondance  manus- 
crite: M"'  Finqueneisel,  Vaccination  ;  M.  le  docteur  Yallin,  Lettres  de  can- 
didature; M"*  Lévy,  Traité  d* hygiène;  M.  Labbje,  Ecole  préparatoire  de 
médecine.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  doc- 
teur Lunier,  Questions  relatives  à  l'alcoolisme;  H.  le  docteur  Bailly,  Opé- 
ration  césaHenne;  M.  Jules  Guérin,  Intoxication  purulente  ;  M.  le  docteur 
Bintot,  Etudes  sur  les  dyspepsies.  —  Communications  :  M.  Luys^  Dédou- 
blemetit  des  opérations  cérébrales.  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oflleielle 

I.  M.  le  minisire  de  Tintérieur  informe  l'Académie  qu'il  met 
ù  sa  disposition  une  somme  de  2000  francs,  dont  le  montant 
devra  être  employé  à  récompenser  les  auteurs  des  meilleurs 
mémoires  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge. 

II.  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  cultes 
transmet  à  l'Académie  un  mémoire  intitulé  :  Mes  idées  en  mè- 
decine,  qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Barbé. 

III.  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  ré- 
ception d'un  envoi  de  vaccin.  (Commission  de  vaccine.) 

lY.  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  : 

1**  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  de  l'Orne  et  de  l'Ardèche.  {Commission  des 
épidémies,) 
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2**  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  départe- 
ments du  Lot,  de  la  Nièvre,  de  l'Orne,  de  la  Corse,  de  la  Dor- 
dogne,  du  Cher,  de  la  Vendée,  de  Tlsère,  des  Landes  et  de 
la  Haute-Marne.  (Commission  de  vaccine.) 

3*"  Des  pièces  relatives  à  l'exploitation  des  sources  minérales 
de  la  Bourboule.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

i""  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Greoulx  pour  l'année  1877.  (Même  commission.) 

5*  La  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Miellé  attribue 
des  propriétés  curatives  dans  le  choléra.  (Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux.) 


Correspondanee  manuserite 

I.  M"*  FiNQUENEisEL,  sage-fcmmc,  adresse  Tétat  des  vaccina- 
tions qu'elle  a  pratiquées  en  1878  à  Constantine.  {Commission 
de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Yallin  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

III.  M"*  Michel  Lévy  adresse  à  l'Académie  la  troisième  édi- 
tion du  Traité  d'hygiène  de  feu  M.  le  docteur  Michel  Lévy. 

lY.  M.  Labbee  adresse  une  brochure  sur  V Avenir  des  écoles 
préparatoires  de  France, 


Préftentotloii  d'oaTrag e«  manascrlt»  et  Imprimé» 

L  M.  Bergeron  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de  la  Société  fran- 
çaise de  tempérance,  un  volume  qui  reproduit  les  actes  du 
congrès  international  réuni  en  1878  pour  l'étude  des  questions 
relatives  à  l'alcoolisme.  Ce  volume  se  compose  de  mémoires 
originaux  pleins  d'intérêt,  de  rapports  remarquables,  dont  un 
entre  autres  de  notre  collègue,  et  de  discussions  importantes 
auxquelles  ont  pris  part  un  grand  nombre  desavants  étrangers. 
Tous  ces  documents^  relatifs  à  la  pathologie  de  l'alcoolisme, 
aussi  bien  qu'à  l'hygiène  publique  et  à  l'économie  politique,  ont 
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été  recueillis  et  coordooDés  par  M.  Lunier,  avec  le  zèle  scienti- 
fique et  le  talent  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves;  comme 
notre  honorable  confrère  a  pris  une  part  très-active  à  toutes 
les  discussions  qui  ont  rempli  les  séances  du  congrès,  on  peut 
dire  que  ce  livre  est  en  partie  son  œuvre,  et  c'est  à  ce  titre  que 
je  propose  à  l'Académie  de  renvoyer  ce  volume  à  la  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  constituée  en  commission 
d'élection. 

IL  M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  Bailly,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  observation  inti- 
tulée :  Bassin  rachitique  de  6  centimètres.  Enfant  mort.  Opé^ 
ration  césarienne;  Guérison.  Il  soumet  en  même  temps  l'opérée 
à  l'examen  de  l'Académie. 

Voici  un  résumé  de  cette  observation  : 

Femme  B.,  âgée  de  vingt-sept  ans,  brune,  d'une  bonne  santé 
habituelle,  réside  depuis ^deux  ans  à  Montmorency  (Seinc-et- 
Oise).  Elle  présente  une  brièveté  remarquable  de  la  taille 
(1  mètre  20  centimètres),  causée  par  un  rachitisme  ancien,  qui 
s'accuse  par  l'élargissement  du  crâne,  par  une  courbure  pro- 
noncée à  convexité  antéro-interne  des  tibias,  par  Tarqûre  exa- 
gérée et  le  peu  de  longueur  des  fémurs,  etc.  Cette  femme  n'a 
marché  qu'à  dix  ans.  Sou  bassin,  composé,  comme  le  reste 
du  squelette,  d'os  incomplètement  développés  et  déformés  par 
le  poids  du  corps  et  par  l'action  musculaire,  mesure  6  centi- 
mètres au  plus  dans  son  diamètre  sacro-pubien.  Malgré  ce  ré- 
trécissement considérable  du  canal  pelvien,  la  femme  B.  est 
accouchée,  il  y  a  quatre  ans,  spontanément,  à  terme ,  après 
quatre  jours  de  travail,  fait  assurément  fort  surprenant  qu'on 
ne  peut  s'expliquer  que  par  la  putréfaction  du  fœtus  et  par  la 
dislocation  préalable  des  os  de  son  bassin  et  de  sa  tête. 

Devenue  de  nouveau  enceinte  en  1878,  cette  femme  se  trouve 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  au  commencement  de  mars 
1879,  et  ressent  les  premières  douleurs  de  l'accouchement  le 
6  de  ce  mois,  à  trois  heures  du  matin.  Je  suis  appelé  près  d'elle 
le  lendemain  7  mars,  à  deux  heures  du  soir,  par  M.  le  docteur 
Legendre,  et  par  M"'  Laurent,  sage-femme,  à  Montmorency* 
A  mon  arrivée,  je  constate  l'état  suivant  :  travail  actif  durant 
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depuis  trente-six  heures  et,  depuis  dix  heures,  rupture  spontanée 
des  membranes  et  perte  du  liquide  amniotique;  contractions 
expulsives  revenant  régulièrement  toutes  les  cinq  ou  six  mi* 
nutes;  col  de  Tutérus  revenu  sur  lui-môme  et  fermé;  parties 
fœtales  inaccessibles  au  doigt.  La  fatigue  éprouvée  par  la  partu- 
riente  exigeant  une  prompte  terminaison  de  raccouchement, 
et  d'un  autre  côté  l'étroitesse  considérable  du  bassin,  ainsi  que 
Tocclusion  actuelle  ducoldeTutérus,  me  laissant  peu  de  chance 
de  pouvoir  extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  je  me 
décidai  à  pratiquer  la  gastro-hystérotomie.  L'enfant  était  mort, 
et  c'est  uniquement  dans  l'intérêt  de  la  mère  que  je  choisis  ce 
mode  d'intervention. 

L'opération  fut  simple.  La  matrice,  une  fois  vidée,  se  ré- 
tracta avec  force,  et  la  malade  perdit  à  peine  150  grammes  de 
sang,  tantpendant  l'incision  de  l'utérus  que  pendant  le  décolle- 
ment placentaire.  Aucun  vaisseau  ne  fut  lié^  aucune  suture  ne 
fut  faite  sur  la  matrice.  La  plaie  de  Ijabdomen  fut  réunie  par 
huit  points  de  suture  entortillée. 

Des  vomissements  opiniâtres  survinrent  pendant  les  deux 
premiers  jours,  mais  M.  le  docteur  Legendre  les  calma  par 
l'application,  sur  l'abdomen,  d'une  vessie  contenant  de  la  glace 
et  de  l'eau.  A  partir  de  ce  moment,  le  rétablissement  ne  fut 
plus  troublé  que  par  un  œdème  douloureux  qui  se  déclara  le 
:25  mars  dans  le  membre  crural  gauche,  et  disparut  complète- 
ment au  bout  d'un  mois.  Le  :28  avril  1870,  cinquante-deux 
jours  après  Topéralion,  les  règles  reparurent  et  coulèrent  régu- 
lièrement pendant  trois  jours  comme  d'habitude.  Aujourd'hui, 
1:2  mai,  la  femme  B.,  complètement  rétablie^  s'occupe  de  sa 
maison,  et  a  pu  faire  plusieurs  fois  à  pied  et  sans  trop  de 
fatigue  une  promenade  de  vingt  minutes  dans  la  campagne. 

Je  crois  pouvoir  rattacher  aux  causes  suivantes  le  succès  qui 
a  couronné  cette  opération.  C'est  d'abord  le  milieu  salubre 
dans  lequel  la  femme  B.  a  vécu  depuis  deux  ans  et  a  été  opérée. 
Ce  sont  ensuite  les  circonstances  mêmes  de  Taccouchement  au 
milieu  desquelles  j'ai  été  appelé  à  agir  et  que  je  n'aurais  pu 
choisir  plus  favorables  ;  je  veux  dire,  d'une  part,  l'ouverture 
préalable  du  col  de  la  matrice,  qui  a  permis  l'écoulement 
normal  des  lochies  et  a  prévenu  leur  reflux  dans  la  cavité  abdo- 
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minale;  d'autre  part,  Ténergie  des  contractions  de  la  raalrice, 
d'où  le  retrait  immédiat  de  cet  organe  et  la  suspension  instan- 
tanée de  l'hémorrhagie  inséparable  du  décollement  placen- 
taire. Je  dois  encore,  en  toute  justice,  rapporter  une  bonne 
part  de  ce  succès  aux  soins  éclairés  de  M.  le  docteur  Legendre, 
et  en  particulier  aux  applications  réfrigérantes  prescrites  parce 
distingué  confrère,  lesquelles  ont  exercé  une  si  heureuse  in- 
fluence sur  la  marche  des  vomissements  et,  dans  ma  conviction, 
ont  prévenu  une  inflammation  diffuse  du  péritoine. 

Cette  guérison,  réalisée  à  la  campagne,  ne  vaut  pas,  sans 
doute,  un  succès  obtenu  à  Paris  et  sur  une  Parisienne.  J'ai  cru 
cependant  que,  môme  amoindrie  par  les  circonstances  favo- 
rables qui  m'ont  aidé,  l'importance  de  ce  fait  serait  admise  par 
le  corps  médical  et  méritait  d'arrêter  pendant  quelques  instants 
l'attention  de  l'Académie. 

m.  M.  Jules  Guérin  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  un 
travail  que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  d'Étude  sur  l'ir^ 
toxication purulente.  C'eslla  reproduction  des  communications 
que  j'ai  faites  dans  la  discussion  de  1871  et  1872,  précédée 
d'une  introduction  où  j'ai  cherché  à  faire  ressortir  le  caractère 
particulier  de  cette  étude. 

Quoique  inspirée  par  les  circonstances  où  elle  est  née,  et  réali- 
sée en  vue  de  concourirà  l'élucidation  des  questions  de  patholo- 
gie et  de  thérapeutique  chirurgicales  soulevées  par  la  discussion, 
cette  étude  a  eu  un  autre  but:  celui  de  soumettre  le  grand  fait 
de  l'intoxication  purulente  à  la  méthode  étiologique. 

Prendre  le  pus  à  son  origine,  le  considérer  comme  cause 
absolue^  et  comme  cause  relative  dans  ses  rapports  avec  les 
réactions  de  Torganisme,  le  suivre  dans  son  évolution,  dans  ses 
diverses  transformations  et  migrations,  à  tous  les  degrés  de  son 
altération,  depuis  sa  première  atteinte  par  l'air  jusqu'à  sa 
putréfaction  la  plus  complète  et  la  plus  avancée;  mettre  en  re- 
gard de  toutes  ces  phases,  de  toutes  ces  modalités  de  son  allé* 
ration,  d'une  part,  les  influences  successives  qui  les  déter- 
minent, d'autre  part,  les  symptômes  par  lesquels  elles  sont 
annoncées  et  exprimées:  tel  est  le  problème  d'étiologie  amrly- 
tique  que  je  me  suis  proposé  de  résoudre. 
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J'ai  espéré,  par  cette  investigation,  pouvoir  classer  en  série 
régulière  et  méthodique  une  foule  de  faits  dont  les  uns  n'a- 
vaient pas  été  aperçus  et  dont  les  autres  avaient  été  considérés 
contradictoirement  comme  le  résultat  de  catises  différentes, 
alors  qu'ils  ne  sont  que  des  effets  différents  d'une  même  cause 
diversifiée. 

Pour  rendre  cette  étude  aussi  utile  à  l'art  qu'à  la  science, 
j'ai  cherché  à  déterminer,  parallèlement  aux  indications  four- 
nies par  l'analyse  étiologique,  les  méthodes  et  moyens  théra- 
peutiques que  ces  indications  réclament 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  l'évolution  sériale  de  l'intoxi- 
cation purulente  a  en  outre  pour  résultat  de  mettre  en  évi- 
dence les  faits  qu'il  incombe  aux  nouvelles  théories  de  la  sep- 
ticémie purulente  de  considérer  et  d'expliquer.  Cette  tâche, 
déjà  commencée  pour  certains  ordres  de  faits  particuliers  de 
purulence  septique,  doit  se  généraliser^  et  étendre  d'autant  le 
champ  de  la  critique  sérieuse  à  opposer  aux  artifices  si  sédui- 
sants de  la  théorie  des  germes. 

IV.  M.  Larrey  présente  à  l'Académiç,  de  la  part  de  M.  le  doc- 
teur Bintot,  médecin  principal  de  l'armée,  un  ouvrage  inti- 
tulé :  Étude  pratique  sur  les  dyspepsies  traitées  à  rhôpital  mili- 
taire thermal  de  Vichy ,  avec  tableaux  statistiques  de  nombreuses 
observations.  Recherches  sur  les  dyspepsies  avec  diminution  du 
volume  du  foie.  Résultats  favorables  de  la  médication  thermale. 
(Renvoi  à  Texamen  de  la  Commission  des  Eaux  minérales.) 


OlifterratloiiA  à  roecaslon  da  proeè«-Tertoal 

M.  LE  Président  :  J'ai  le  triste  et  pénible  devoir  d'annoncer 
la  mort  du  docteur  P.  JoUy,  notre  collègue. 

M.  JoUy  a  succombé  à  quatre-vingt-huit  ans.  Durant  sa 
longue  carrière,  il  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux  très- 
estimés,  se  distinguant  surtout  par  un  caractère  éminemment 
littéraire.  Il  emporte  les  regrets  de  tous  ses  collègues,  qui  l'es- 
timaient et  qui  l'aimaient  pour  sa  bonté  et  son  aménité  vrai- 
ment proverbiales.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d'un 
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grand  concours  d'amis  dévoués.  L'Académie  était  représentée 
par  son  bureau  et  une  députation  nombreuse  de  la  section  h 
laquelle  il  appartenait  Sa  dépouille  mortelle  ayant  dû  être, 
d'après  la  volonté  du  défunt,  transportée,  après  le  service  à 
Saint-Thomas-d'Aquin,  à  la  Chaussée-sur-Marne,  près  Vitry- 
le-François,  aucun  discours  n'a  été  prononcé. 


CommanlciiMoii» 


Éludes  sur  le  dédoublement  d^s  opérations  cérébrales  et  sur  le 
rôle  isolé  de  chaque  hémisphère  dans  les  phénomènes  de  la 
pathologie  mentale  (1). 


M.  Ldys  :  La  simple  interprétation  des  phénomènes  du  lan- 
gage articulé  et  du  langage  écrit  nous  démontre  donc  d'une 
façon  précise  la  participation  inégale  que  prennent  les  lobes 
cérébraux  dans  les  opérations  mentales,  et  la  prépondérance 
constante  de  l'un  d'eux,  le  lobe  gauche,  qui  seul  exprime  nos 
pensées  en  sons  phonétiques,  et  seul  les  fixe  encaractères  écrits. 

L'étoonement  va  augmenter  encore  si  l'on  se  met  à  se  re- 
présenter mentalement  la  série  des  phénomènes  psychiques  et 
somatiques  simultanément  accomplis  dans  le  cerveau  d'un 
musicien  exécutant,  d'un  pianiste  par  exemple.  On  arrive  à 
cette  étrange  conclusion  que  chez  le  pianiste  en  activité  Tunité 
mentale  est  arrivée  à  se  séinderen  deux  portions  indépendantes 
et  à  se  manifester  d'une  façon  isolée  du  côté  gauche  et  du  côté 
droit,  si  bien  qu'il  semble  qu'il  y  ait  chez  lui  deux  sous-indi- 
vidualités distinctes,  qui  délibèrent  et  agissent  isolément, 
comme  deux  instrumentistes  faisant  isolément  leur  partie. 

Voyons  en  effet  ce  qui  se  passe  chez  ce  pianiste  exécutant^ 

(i)  Voy.  féance  da  13  mu  1879,  p.  516. 


À 
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et  essayons  par  l'analyse  de  saisir  au  passage  quelques  données 
de  ce  complexe  problème  : 

Il  est  \ky  présent^  ses  mains  sont  appliquées  sur  les  touches 
du  clavier  qu'il  a  parcouru  mainte  et  mainte  fois,  et  qui  n'a 
plus  de  secret  pour  lui.  Le  signal  est  donné;  il  part. 

Sa  main  droite,  la  plus  active,  celle  dont  les  mouvements 
digitaux  sont  le  plus  indépendants,  s'ébranle  et  dévore  l'espace. 
Tantôt  contenue  et  rhythmée  en  mesure  lente,  elle  exprime 
des  mélodies  suaves  et  dévoile  des  sonorités  émues.  Tantôt 
trémulente  et  mobile  suivant  que  la  nature  du  morceau  l'in- 
dique, elle  fait  saillir  sous  ses  doigts  des  pluies  de  notes  qui 
crépitent  en  sons  harmoniques;  et  pendant  ce  temps,  pendant 
qu'elle  se  hâte  ou  se  ralentit  tour  à  tour  en  exécutant  le  chant 
qui  lui  appartient,  la  main  gauche,  en  satellite  fidèle,  la  suit 
doucement,  l'accompagne  et  renforce,  tantôt  par  un  accom- 
pagnement nourri  et  soutenu,  tantôt  par  des  accords  plaqués, 
la  partie  chantante  qu'elle  met  ainsi  en  valeur.  Elle  parle  un 
tout  autre  langage  que  sa  congénère,  elle  a  ses  tonalités  pro- 
pres, son  caractère  individuel,  et,  dans  cet  ensemble  harmo- 
nique de  deux  mains  qui  s'accordent,  on  ne  sait  ce  que  Ton 
doit  admirer,  ou  de  la  façon  isolée  dont  chacune  travaille  et  se 
comporte,  ou  de  l'effet  général  d'ensemble  qu'elles  produisent 
en  commun. 

Et  maintenant,  si  l'on  cherche  à  se  représenter  par  l'esprit 
tout  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  de  celui  qui  nous  tient 
ainsi  sous  le  charme  de  son  exécution,  que  de  phénomènes 
complexes  on  sent  se  dérouler  1  Que  d'études  et  de  travaux 
accumulés  on  perçoit  dans  la  plus  simple  de  ces  manifesta- 
tions !  Et  que  de  problèmes  psychologiques  inconsciemment 
résolus  par  des  études  patientes  I 

Le  musicien  exécutant  a  devant  lui  sa  partition  écrite.  Il  la 
lit  des  yeux,  il  la  comprend  avec  son  esprit,  sa  mémoire,  son 
intelligence  ;  il  l'exprime  avec  ses  doigts,  et  ses  doigts  sont 
dirigés  par  son  oreille.  Ses  doigts  deviennent  les  interprètes 
dociles  de  sa  pensée,  et  les  traducteurs  immédiats  des  signes 
écrits,  comme  les  muscles  phonomoteurs,  lorsqu'il  lit  à  haute 
voix,  deviennent  les  interprètes  fidèles  des  phrases  écrites. 
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C'est  un  travail  mental  complexe,  qui  met  en  œuvre  toutes 
les  ressources  de  sa  mémoire,  de  son  discernement  et  de  sa 
compréhension. 

Il  sait,  comme -quand  il  a  appris  à  lire,  qu'à  un  signe  gra- 
phique donné  correspond  un  son  voulu,  un  mouvement  pré- 
cis delà  main,  et  que,  par  suite,  une  série  de  signes  écrits  sur 
la  portée  musicale  représente  une  série  de  mouvements  spé- 
ciaux, et  non  d'autres,  à  exprimer  sur  le  clavier.  Il  voit,  il 
comprend,  il  entend,  il  se  souvient,  il  discerne  ce  quil  y  a  à 
faire  ou  à  ne  pas  faire,  et  cela  en  un  diminutif  de  seconde. 

11  fait  acte  de  jugement  à  chaque  note,  à  chaque  accord,  et, 
chose  bien  merveilleuse,  ces  opérations  mentales  si  complexes 
qui  s'opèrent  pour  diriger  les  mouvements  des  mains  d'une 
façon  différente,  tantôt  du  côté  droit,  tantôt  du  côté  gauche, 
elles  s'opèrent  isolément  dans  chaque  lobe  cérébral  pour  diri- 
ger le  mouvement  de  la  main  correspondante  !  et  ces  actions 
doubles,  distinctes  Tune  de  l'autre,  elles  se  manifestent  d'une 
façon  synchronique!  Dans  ces  opérations  chaque  lobe  cérébral 
devient  donc  ainsi  une  unité  isolée,  séparée  de  son  conjçénèie, 
douée  d'une  autonomie  et  d'une  vie  propres,  pouvant  séparé- 
ment accomplir  des  opérations  de  mémoire,  de  jugement^  de 
discernement,  de  volonté,  et  déterminer  des  mouvements  uni- 
latéraux et  parfaitement  conscients. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  dynamiques  si  curieux,  qui 
sont  susceptibles,  par  la  culture  et  l'entraînement,  de  se  déve- 
lopper dans  le  cerveau  du  pianiste,  se  trouve  encore  amplifié 
dans  certaines  autres  conditions. 

On  sait  en  effet  que,  normalement,  les  pianistes  interprètent 
la  portée. de  la  main  gauche  en  clef  de  fa,  et  la  portée  de  la 
main  droite  en  clef  de  sol,  ce  qui  est  encore  un  supplément 
de  complication  dans  le  travail  mental  qui  s'accomplit,  attendu 
que  la  lecture  visuelle  doit  être  ainsi  unilatéralement  transpo- 
sée, et  que  le  môme  signe,  la  même  note  est  interprétée  à 
droite  et  à  gauche  en  sonorités  différentes.  Et  enfin,  si  l'on 
ajoute  à  toutes  ces  opérations  successives,  que  les  musiciens 
consommés  exécutent  avec  tant  d'aisance  et  qui  font  partie,  en 
quelque  sorte,  de  leur  nature  même,  cette  autre  aptitude  non 
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Application  des  données  précédentes  aux  phénomim 

de  la  pathologie  mentale. 

L'étude  des  phénomènes  d'autonomie  fonclionnelle  des 
cérébraux,  qui  chez  Thomme  sain  se  révèlent  dans  un  si  j 
nombre  de  cas,  est  susceptible  de  jeter  un  certain  jour  su 
série  de  manifestations  morbides  de  l'activité  psycho-iot 
tuelle,  et  de  donner  une  interprétation  rationnelle  à  uo  i 
nombre  de  troubles  psychopathiques. 

On  peut  en  effet  comprendre  quelles  perturbations  prof 
doivent  jeter  dans  l'harmonie  des  fonctions  cérébrales  cer 
stimulations  morbides  qui  portent  tout  d'abord  leur  4 
(comme  je  vais  en  citer  des  exemples  plus  loin)  sur  un 
cérébral,  le  lobe  congénère  étant  respecté  dans  son  inlé 

L'individu  ainsi  frappé  se  trouve  d'emblée  subdivisé  ea 
individualités  : 

Suivant   que  le  lobe  demeuré  sain  persiste  à   vivre 
vie  normale,  il  a  conscience  de  sa  situation,  des  forces 
fiées  qui  se  heurtent  dans  son  for  intérieur,  et  de  Tenti 
ment  qui  le  pousse  à  f^ire  ce  qu'il  ne  voudrait  pas  faire, 
en  raison  de  ce  désaccord  intime  que  les  malades  déséquil 
si  on  peut  dire  ainsi,  expriment  leur  manière  d'être  :  il 
tent  que  leur  tôte  se  perd,  qu'ils  deviennent  fous,  que  des 
les  incitent  dans  telle  ou  telle  direction  mauvaise;  qu'ils 
envahis  par  des  pensées  malsaines  qu'ils  réprouvent, 
sont  le  théâtre  d'une  lutte  incessante,  dont  ils  ne  peuvent 
arrêter  la  marche  envahissante.  Ils  sont  dans  la  positioi 

temps.  C'est  la  part  plus  considérable  que  prend  le  même  lobe  à  V\ 
mentale,  révélée  d'une  façon  directe  à  l'aide  de  la  thermométrie. 

M.  Broca,  qui  s'est  occupé  de  cet  intéressant  sujet,  est  arrivé  à  dos  ti 
très-précis.  A  l'aide  d'une  couronne  de  thermomètres  appliqués  sur  le  t 
sujets  dont  il  sollicite  par  la  lecture  l'activité  cérébrale,  il  a  constaté 
façon  très-nette  une  élévation  de  température  notible  en  faveur  d 
gauche.  Au  bout  d'un  certain  temps,  la  température  s'égalisa  de  | 
d'autre,  par  suite  d'une  accélération  générale  survenue  dans  les  C4 
sanguins  de  l'Encéphale.  (Comptes  rendus  du  Congrès  de  t  Association  i 
figue.  Le  Havre,  1877.) 
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goanle  du  tétaniqae  qui  sent  ses  muscles  successivement  en- 
vahis par  les  spasmes  cloniques  et  qui  ne  peut  se  soustraire  à 
leurs  terribles  étreintes. 

Ces  manifestations  si  curieuses  de  la  vie  mentale,  qui,  consi- 
dérées intrinsèquement  en  elles-mêmes^  indiquent  déjà  un 
trouble  profond  survenu  dans  Téquilibration  des  fonctions  du 
cervt^Uf  ont  passé  jusqu'ici  inaperçues  pour  la  plupart  des 
observateurs,  faute  d'indications  suffisantes  pour  les  suivre  au 
passage.  £tsi  nous  insistons  aujourd'hui  sur  leur  existence,  sur 
leur  valeur  sémiologique,  c'est  pour  montrer  qu'elles  consti- 
tuentdes  symptômes  fixesydes  manifestations  sm^^Tipm  pouvant 
s'appuyer  surdes  faits  d'ordre somatiquesufOsamment  probants. 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui  que  cette  théorie  du  dédouble- 
ment de  l'activité  mentale  a  été  mise  en  avant,  dans  les  cadres 
depsychopathies.  Elle  a  déjà  geriné  dans  Tespritde  diCTérents 
auteurs,  lesquels,  Teuvisagcant  à  un  point  de  vue  restreint  (faute 
de  pouvoir  les  rattacher  aux  opérations  normales  de  la  vie  cé- 
rébrale), se  sont  contentés  d'en  faire  une  h}polhcse  plutôt  que 
d'en  faire  une  théorie  scientifique  rattachée  aux  phénomènes 
réguliers  de  la  physiologie  cérébrale. 

C'est  ainsi  que  dès  186i  le  docteur  Follet,  de  Tasile  Saint- 
Athanase,  près  Quimper,  était  arrivé,  comme  conclusion  de  ses 
nombreuses  recherches  nécroscopiques,  à  signaler  seulement 
chez  les  épileptiques  l'inégalité  de  poids  des  hémisphères  céré- 
braux entre  eux,  et  à  formuler  ses  idées  au  sujet  de  l'évolution 
des  troubles  de  la  folie,  en  insistant  sur  la  rupture  d'équilibre 
des  courants  nerveux  dans  la  trame  cérébrale  (1).' 

JaCTé;  qui  a  pareillement  dirigé  ses  recherches  dans  cette 
direction,  a  rapporté  la  très  curieuse  observation  d'un  malade 
qui  se  sentait  double,  et  à  l'autopsie  duquel  on  a  noté  une  iné- 
galité très-nette  des  deux  hémisphères. 

Voici  le  résumé  du  cas  de  Jaffé  :  «  Homme,  cinquante-trois 
aas,  ancien  soldat,  adonné  aux  alcooliques,  garde  de  police, 
ayant  reçu  plusieurs  fois  des  coups  sur  la  lête.  Il  devint  insen- 
siblement aliéné.  Il  parlait  en  employant  le  pronom  nous:  nous 

(1)  Àrmales  médicO'psychohgique^f  1854-56. 
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irons,  nous  avons  beaucoup  marché.  Il  disait  qu'il  parlait  ainsi 
parce  qu'il  y  avait  quelqu'un  avec  lui  ;  à  table  il  disait  :  je  suis 
rassasié,  mais  Tautre  ne  l'est  pas.  Il  se  mettait  à  courir,  on  lui 
demandait  pourquoi,  et  il  répondait  qu'il  aimerait  mieux  rester, 
mais  c'était  l'autre  qui  le  forçait,  quoiqu'il  le  retint  par  son 
habit.  Un  jour  il  se  précipita  sur  un  enfant  pour  l'étrangler, 
disant  que  ce  n'était  pas  lui,  mais  l'autre.  Enfin  il  tenta  de  se 
suicider  pour  tuer  l'autre,  etc.  La  démence  arriva  progressive- 
ment. L'autopsie  révéla  une  différence  considérable  entre  les 
deux  moitiés  du  cerveau.  L'atrophie  était  surtout  accusée  à 
gauche.  Il  est  évident  que  le  siège  unilatéral  de  ces  lésions  a  été, 
sinon  l'unique,  du  moins  la  cause  essentielle  du  délire  de  la 
double  personnalité^  l'individu  étant  différent  de  chaque  c6té 
et  se  sentant  deux.  » 

Huppert  enfin  a  pareillement  abordé  le  même  sujet,  plutôt  au 
point  de  vue  psychologique,  dans  un  travail  sur  le  dédouble- 
ment de  la  conception  (1).  La  question  est  restée  en  suspens, 
sans  avoir  été  appuyée  par  des  données  scientifiques. 

Voyons  maintenant  sur  quelles  preuves  cette  théorie  du  dé- 
doublement de  l'activité  cérébrale  peut  rationnellement  s'ap- 
puyer dans  l'étude  des  psychopathies. 

Nous  avons  tout  d'abord  un  fait  anatomique  des  plus  curieux 
à  signaler  : 

1"  Dans  le  cerveau  des  aliénés,  cet  écart  physiologique  du 
poids,  que  nous  avons  précédemment  signalé,  qui  existe  nor- 
malement entre  chaque  lobe  et  qui,  au  maximum,  s'élève  à 
5  et  6  grammes,  quelquefois  7  grammes,  avec  avantage  pour 
le  lobe  gauche,  cet  écart,  dis-jc,  est  tout  à  fait  renversé.  C'est 
le  lobe  droit  qui  est  devenu  en  moyenne  le  plus  pesant  et  qui 
a  absorbé  à  lui  seul  la  sève  et  l'activité  nutritive  de  l'encéphale. 

Ce  simple  fait  indique  d'emblée  un  défaut  de  répartition 
dans  la  matière  nen'euse,  un  renversement  des  rapports  nor- 
maux, et  par  conséquent  un  défaut  d'équilibration  parallèle 
entre  les  puissances  dynamiques  que  chaque  lobe  est  suscep- 
tible d'engendrer. 

(1)  Annales  médico-psychologiques,  1873,  page  73. 


DÉI>OUBLEMENT  DES   OPÉRATIONS  CÉRÉBRALES.  555 

Sur  un  releyé  de  vingt-huit  cas  de  cerveaux  d'aliénés  que  j'ai 
moi-même  observés  et  pesés  aussi  exactement  que  possible  J*ai 
trouvé  que  l'écart  de  poids  entre  le  lobe  gauche  et  le  lobe  droit 
n'était  plus^  comme  à  Tétat  normal,  de  5  à  6  grammes,  mais 
qu*il  pouvait  s'élever,  sans  qu'il  y  ait  de  lésion  destructive, 
jusqu'à  18,  25,  30  et  40  grammes.  Chez  un  paralytique  dont  je 
viens  récemment  encore  d'examiner  le  cerveau,  le  lobe  gauche 
pesait  468  grammes  et  le  lobe  droit  498,  résultat  bien  curieux 
et  qui  nous  montre  d'une  façon  typique  combien  dans  la  folie 
la  iéséqtUlibration  est  accusée  dans  l'ensemble  des  fonctions 
cérébrales  (1). 

Bien  plus,  comme  preuve  corrélative,  ces  relevés  m'ont 
montré  encore  ce  fait  bien  significatif,  c'est  que^  tandis  que  sur 
vingt-six  cerveaux  sains  j'ai  rencontré  (c'est-à-dire  dans  près 
du  quart)  sept  fois  l'égalité  de  poids  entre  les  deux  hémi- 
sphères, sur  des  cerveaux  morbides,  sur  vingt-huit  cas,  je  n'ai 
jusqu'à  présent  pas  une  seule  fois  rencontré  l'égalité  de  poids. 

Enfin  il  est  un  autre  point  non  moins  significatif  qui  ressort 
de  ces  recherches,  c'est  que,  tandis  qu'à  l'état  normal  c'est  le 
lobe  gauche  qui  est  plus  pesant  suivant  la  proportion  que  nous 
avons  indiquée,  dans  la  série  pathologique,  sur  vingt-huit  cas, 
dix-neuf  fois  le  rôle  prépondérant  était  acquis  au  lobe  droit. 

Ces  conclusions  imprévues,  si  elles  étaient  confirmées  par 
des  recherches  ultérieures,  amèneraient  à  penser  que  dans  le 
processus  morbide  de  l'aliénation  mentale  il  se  fait  un  travail 
nutritif  dirigé  dans  le  sens  opposé  de  celui  qui  a  lieu  chez 
l'homme  sain^  en  faveur  de  rhémisphère  droit.  C'est  lui  qui 
absorbe  à  lui  seul  les  sucs  nutritifs,  qui  augmente  de  masse,  se 
développe  d'une  façon  insolite  et  devient  ainsi  l'instrument  de 
la  déraison. 

(1)  Follet  a  signalé,  ainsi  que  nous  le  disions,  principalement  chez  les  épi- 
leptiques,  l'inégalité  du  poids  des  lobes  cérébraux  :  il  a  trouvé  des  différences 
qui  s'élevaient  de  15  à  250  grammes.  Les  mômes  recherches  ont  cU;  vériQées 
et  confirmées  par  son  succes:seur  le  docteur  Baume,  dans  le  même  asile,  qui  a 
constaté  chez  les  épilepttques,  une  différence  moyenne  en  poids,  des  lobes  cé- 
rébraux, pourant  s'éleyer  à  HO  grammes. 

Baume,  Annales  médico^psychologiqxieSy  1862,  page  427. 
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Ces  faits,  qui  frappent  déjà  par  leur  précision  et  leur  net- 
teté, sont  encore  complétés  par  Texamen  direct  de  lobes  céré- 
braux de  certains  malades,  qui  montrent  d'emblée  des  diffé- 
rences notables  de  conformation  dans  certains  départements 
de  récorce  cérébrale,  existant  spécialement  dans  un  lobe  à 
l'exclusion  de  Tautre. 

Depuis  plusieurs  années  que  je  poursuis  mes  recherches 
sur  les  caractères  morphologiques  des  plis  cérébraux,  tant 
dans  leurs  conditions  normales  que  dans  leurs  conditions  pa- 
thologiques, j'ai  toujours  vu  jusqu'ici  que  le  cerveau  de  l'aliéné, 
en  dehors  des  lésions  destructives,  au  point  de  vue  des  plis, 
dessillons,  du  volume  et  de  la  configuration  de  chacun  d'eux, 
durerait  notablement  du  cerveau  de  l'homme  sain. 

Tantôt  c'est  dans  les  régions  antérieures,  régions  de  l'intel- 
ligence, que  le  désordre  est  le  plus  accusé  ;  les  plis  sont  alors 
irrégulièrement  disposés,  et  confondus  quelquefois  en  sinuo- 
sités inextricables.  Tantôt  la  confusion  et  la  désbarmonie  sont 
plutôt  accusées  dans  les  régions  pariéto-occipitales.  Tantôt  on 
trouve  dans  une  région  des  atrophies  localisées,  dans  d'autres 
cas,  des  hypertrophies  partielles  de  tel  ou  tel  pli  :  dispositions 
que  l'on  peut  vraisemblablement  considérer  comme  congéni- 
tales. Mais,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  la  désharmonie 
n^cst  jamais  plus  apparente  que  dans  l'examen  des  lobes  para- 
centraux.  Chacun  sait  en  effet  actuellement  que  cette  région 
est  le  confluent  de  deux  circonvolutions  marginales  qui  jouent 
un  rôle  si  capital  dans  les  fonctions  de  la  motricité  ;  eh  bien  ! 
dans  certains  cas,  celte  région  est  susceptible  d'acquérir  un  dé- 
veloppement insolite  dans  un  seul  lobe  et  de  se  présenter  avec 
l'apparence  d'une  véritable  gibbosité  en  saillie  sur  la  surface 
interne  d'un  hémisphère  d'un  seul  côté,  l'autre  lobe  éUnt  dans 
les  conditions  normales. 

Chez  une  série  d'hallucinés  lucides,  chez  des  hypochondria- 
ques  expansifs,  pareillement  lucides,  qui  employaient  toutes 
les  ressources  de  leur  esprit  à  exprimer  leurs  fausses  concep- 
tions et  à  faire  accepter  comme  réelles  leurs  doléances  inces- 
santes, cette  lésion  unilatérale  s'est  présentée  plusieurs  fois 
d'une  façon  des  plus  signilicatives. 
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Cette  première  série  de  types  (les  hallucinés)  représente 
cette  série  de  malades  qui  vont,  qui  viennent  dans  les  cours. 
Ils  sont  assez  lucides  pour  qu'on  leur  confie  quelque  besogne 
domestique  et  quelques  ouvrages  de  couture  ;  ils  sont  absorbés 
en  eux-mêmes  et  parlent  seuls  quand  on  n'attire  pas  leur  atten- 
tion ;  ils  ont  des  visions  subjectives  (ainsi  Tune  de  ces  malades 
refusait  subitement  de  manger,  parce  qu'elle  voyait  des  sang- 
sues dans  son  assiette;  l'autre  s'esquivait  inopinément  en  disant 
que  c'était  la  voix  de  son  père  qui  l'appelait,  etc.).  Quand  on 
interpelle  ces  malades  tranquilles,  ils  répondent  en  général 
avec  précision  et  quelquefois  môme  avec  malice  ;  mais,  une 
fois  que  leur  dose  d'attention  est  épuisée,  ils  demeurent  hési- 
tants, ils  balbutient.  Une  sorte  de  rétrocession  intérieufe 
s'opère,  et  on  peut  dire  que  c'est  la  portion  morbide  de  leur 
cerveau  qui  reprend  le  dessus;  comme  lorsque  l'on  a  cherché, 
par  un  certain  effort,  à  étendre  un  membre  contracture  et  à  lui 
roidre  sa  position  normale,  aussitôt  Teffort  terminé,  le  mem- 
bre reprend  sa  position  vicieuse  par  la  prépondérance  d'action 
de  certains  groupes  musculaires  antagonistes,  en  période  de 
contractilité  morbide. 

Examinez  les  cerveaux  de  ces  sujets,  vous  rencontrerez  non- 
seulement  des  inégalités  de  poids  des  lobes  cérébraux,  mais 
encore  des  inégalités  de  développement  isolé  de  certaines  ré- 
gions, comme  j'en  présente  actuellement  des  échantillons  à 
l'Académie. 

La  deuxième  série  de  types  morbides  représente  ces  hypo- 
chondriaques  loquaces,  actifs,  qui  se  figurent  avoir  des  choses 
extraordinaires  dans  le  corps  et  qui  en  sont  tellement  convain- 
cus qu'ils  n'entendent  point  la  discussion  sur  ces  points  spé- 
ciaux. Sur  beaucoup  d'autres  choses  ils  sont  lucides,  capables 
de  s'occuper,  de  se  rendre  utiles  et,  dans  certaines  limites,  de 
vivre  en  liberté.  Une  malade  de  cette  catégorie  se  ûgurait  avoir 
un  taenia  dans  l'intestin,  elle  sentait  le  ver  dans  ses  mouve- 
ments de  reptation,  parcourant  son  intestin;  tous  les  matins, 
dans  un  vocabulaire  imagé,  elle  nous  retraçait  les  faits  et  gestes 
de  son  ennemi  intime  ;  elle  avait  établi  une  sorte  de  roman  à 
son  usage  pour  décrire  toutes  ses  sensations.  Sauf  ce  point  spé- 
2*  SERIE,  T.  vra,  N*  20.  42 
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cialy  elle  était  parfaitement  lucide,  d'un  esprit  très  délié  et  très 
au  courant  des  choses  de  la  vie  ambiante.  Lorsqu'elle  suc- 
comba,  Texamen  de  son  cerveau  me  fit  constater  une  inégalité 
de  poids  entre  les  deux  hémisphères,  avec  prédominance  du 
lobe  droit  qui  pesait  5  grammes  de  plus  que  son  congénère, 
ety  de  plusy  une  saillie  unilatérale  limitée  à  un  seul  lobe  céré- 
bral, dans  la  région  paracentrale^  avec  intégrité  des  régions 
homologues  du  côté  opposé. 

Ces  troubles  nutritifs  unilatéraux  ne  se  rencontrent  pas  seu- 
lement dans  les  cas  où  il  existe  des  perturbations  dynamiques; 
on  les  constate  encore  dans  les  cas  où  il  existe  des  lésions  plus 
pi'ofondes  qui  intéressent  la  trame  nerveuse  elle-même,  et  en 
particulier  dans  la  paralysie  générale.  On  trouve,  en  effet,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  paralysie  générale  qui  n'ont  pas 
eu  une  allure  franche,  et  qui  présentent  des  caractères  insolites 
au  point  de  vue  des  symptômes,  on  trouve,  dis-je,  une  inégalité 
très  frappante  dans  la  façon  dont  chaque  hémisphère  cérébral 
est  intéressé.  Ainsi  j'ai  rencontré,  dans  ces  formes  anormales 
de  la  paralysie  générale  accompagnées  d'une  sorte  de  lucidité 
persistante  avec  des  symptômes  non  équivoques  de  tremble- 
ment de  la  langue  et  d'affaiblissement  général,  des  lésions  con. 
sistant  en  plaques  laiteuses,  en  adhérences  des  méninges  exclu- 
sivement localisées  dans  un  lobe  cérébral,  le  lobe  congénère 
étant  respecté. 

On  peut  donc  dire  qu'il  existe  des  faits  patents,  indéniables, 
dans  lesquels  on  constate  d'une  façon  typique  des  troubles 
spéciaux  des  facultés  mentales,  caractérisés  par  des  concep- 
tions délirantes  fixes^  systématisées,  coexistant  avec  la  lucidité, 
dans  lesquels  on  constate,  d'une  façon  simultanée,  l'inégale 
participation  des  appareils  de  l'unité  mentale,  un  lobe  céré- 
bral étant  hypertrophié  localement,  et  son  congénère  dans  les 
conditions  normales. 

S'il  est  des  cas  suffisamment  nets  dans  lesquels  on  peut  en 
quelque  sorte  reconnaître  de  mu  et  toucher  du  doigt  les  lé- 
sions qui  jouent  un  rôle  actif  dans  les  troubles  de  la  déséqui- 
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libratioa  des  facultés,  il  existe  par  contre  toute  une  série  de 
faits  cliniques  dans  lesquels  il  n'est  pas  permis  de  s'avancer 
aussi  loin,  et  dont  l'interprétation  ne  peut  avoir  lieu  qu'au 
moyen  de  l'induction  simple;  induction  légitime,  il  est  vrai, 
s'appuyant  sur  des  faits  démontrés,  mais  induction  toujours, 
puisqu'elle  est  incapable  d'avoir  aucun  contrôle  sérieux. 

Gomment,  en  effet,  expliquer  autrement  que  par  un  défaut 
d'équilibre  survenu  dans  certains  points  de  l'activité  mentale, 
et  principalement  dans  un  lobe  cérébral,  les  conceptions  de 
certains  malades  qui  expriment  leurs  sensations  intimes,  et  qui 
racontent  sincèrement  des  troubles  psychiques  dont  ils  sont 
atteints?  On  n'invente  pas  à  volonté  le  vocabulaire  spécial  avec 
lequel  ils  expriment  leurs  impressions. 

Madame  S**\  en  période  de  demi-stupeur  avec  conservation 
de  la  lucidité^  était  sans  cesse  incertaine  de  quelle  main  elle 
devait  agir,  de  quel  côté  elle  devait  se  diriger,  sur  quel  côté 
elle  devait  se  coucher.  Il  y  avait  en  elle  un  incessant  travail 
psychique,  une  lutte  permanente  entre  le  côté  gauche  et  le 
côté  droit  de  son  unité  mentale,  demandant  successivement  à 
entrer  en  activité.  Elle  portait  si  loin  ses  conceptions  déli- 
rantes,  engendrées  par  ses  sensations  de  dédoublement,  qu'a- 
lors qu'on  lui  introduisait  la  sonde  œsophagienne  par  le  nez, 
elle  était  anxieuse,  non  pas  de  sentir  la  sonde,  mais  de  savoir 
quel  côté  on  allait  choisir,  et,  règle  générale,  le  côté  choisi 
n'était  jamais  celui  qu'il  fallait. 

^me  j^*'*^  atteinte  d'un  commencement  de  lypémanie  anxieuse, 
m'indiquait  avec  grande  précision  les  perplexités  qui  la  tour- 
mentaient :  elle  voulait  et  simultanément  ne  voulait  pas  faire 
telle  ou  telle  chose.  Elle  voulait  sortir,  par  exemple,  et,  prête 
à  partir,  s'arrêtait  sur  le  seuil  de  la  porte  ;  au  matin  elle  voulait 
s*habiller,  commençait  à  le  faire  et  subitement  s'arrêtait  en 
route,  une  force  opposée  l'empêchant  d'agir,  disait-elle.  Il  y  a 
en  moi  deux  personnes,  deux  volontés,  me  disait-elle  avec  un 
grandsens,  et  ces  deux  volontés  successives  se  contre-balancent 
et  me  font  rester  en  place;  je  demeure  immobile,  stupide,  et 
j'ai  le  sentiment  d'une  lutte  incessante  qui  s'opère  en  moi  et 
de  la  situation  pénible  et  ridicule  qui  en  résulte  pour  moi. 
Certains  hallucinés  lucides,  qui  ont  une  notion  vague  de  leur 
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état,  s'expriuient  généralement  ainsi  et  laissent  percer  au  de- 
hors les  états  anormaux  de  leur  for  intérieur.  Ils  pensent,  et 
on  sait  ce  qu'ils  pensent  ;  une  autre  personne,  un  être  imper- 
sonnel est  au  courant  de  l'intimité  de  leur  être.  Un  malade  de 
cette  catégorie  me  disait  qu'au  moment  où  il  enfante  une  con- 
ception, où  il  parle,  on  la  répète  à  son  oreille,  qu'on  lui  happe 
la  pensée  à  mesure  qu'elle  se  produit,  et  qu*il  en  résulte  une 
très-grande  fatigue  pour  son  esprit.  Dans  d'autres  circons- 
tances il  n'est  pas  rare  chez  certains  hallucinés,  dont^  par  une 
conversation  de  quelques  minutes,  on  a  suffisamment  épuisé 
les  forces  d'attention,  de  voir  le  phénomène  suivant  se  pro- 
duire :  ils  vous  écoutent  encore  et  incontinent  deviennent 
silencieux;  ils  retombent,  comme  on  dit,  dans  leurs  rêveries; 
phénomène  psychique  spécial  qu'on  pourrtMt  expliquer  par 
la  suractivité  du  lobe  cérébral  morbide  qui  a  repris  le  dessus, 
qui  s'est  ébranlée  et  qui  résonne  assez  fort  pour  empêcher 
son  congénère  d'entrer  en  conflit  avec  les  phénomènes  du 
dehors. 

Comment  encore  expliquer  autrement  que  par  un  dédou^ 
blement  de  l'activité  cérébrale  ces  curieux  phénomènes  con- 
tradictoires de  la  perception  consciente  coexistant  avec  un  accès 
de  délire? 

Ne  savons-nous  pas  que,  parmi  les  malades  en  délire,  alors 
que  leur  agitation^  leur  loquacité  incessante  semblent  faire 
pressentir  qu'ils  n'ont  aucun  point  de  contact  avec  le  milieu 
ambiant,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  donnent  parfois  d'une 
façon  subite  et  imprévue  des  réponses  lucides  et  des  réflexions 
judicieuses?  qu'il  est  un  certain  nombre  pareillement  de  lypé- 
maniaques  en  stupeur  qui  ont  la  notion  consciente  de  ce  qui  se 
passe  autour  d'eux?  Ils  répondent  précisément  aux  questions  et 
sont  aptes,  pendant  quelques  instants,  à  entrer  en  communica- 
tion avec  leurs  semblables. 

On  les  croit  vainement  les  uns  et  les  autres  fermés  à  toutes 
sollicitations  extérieures,  et,  lorsque  Forage  est  terminé  ^  lors- 
qu'ils sont  revenus  à  eux-mêmes ,  ils  rendent  compte  de  ce 
qu'ils  ont  vu  et  entendu  pendant  la  période  d'obscurité  appa- 
rente. Il  semble  qu'une  partie  de  leur  unité  sentante  et  perce- 
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vante  ait  été  luomentanément  respectée,  et  ait  pu  ainsi  de- 
indemne  au  milieu  de  la  tourmente. 

Enfin,  cette  théorie  du  dédoublement  de  l'activité  mentale 
peut  encore  trouver  sa  place  dans  une  série  de  phénomènes 
pathologiques  caractérisés  parles  impulsions  involontairescons- 
cientes  qui  poussent  certains  malades  à  parler,  à  courir  malgré 
eux,  et  à  dire  même  qu'ils  font  ces  excentricités  sans  cesser  de 
savoir  ce  qu'ils  font.  Ainsi  M^'^X...,  âgée  de  cinquante  ans, 
ancienne  hystérique  très-intelligente  et  très-lucide,  éprouve  à 
un  certain  moment  donné  le  besoin  d'aller  vociférer  dans  un 
endroit  solitaire;  elle  exhale  ses  doléances,  ses  récriminations 
contre  sa  famille  et  son  entourage;  elle  sait  parfaitement 
qu*elle  a  tort  de  divulguer  tout  haut  certains  secrets,  qu'elle 
dit  des  choses  déplacées,  mais,  comme  elle  le  répète,  il  faut 
qu'elle  parle,  qu'elle  décharge  sa  bile  et  satisfasse  ses  ran« 
cunes. 

Un  certain  nombre  de  malades  impulsifs,  conscients  dans 
une  certaine  limite  de  ce  qu'ils  font,  racontent,  en  effet,  qu'ils 
sont  entraînés  à  agir,  que  c'est  plus  fort  qu'eux  et  qu'ils  font 
en  vain  des  tentatives  de  résistance 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  mille  détails,  connus  de  tous  les  mé- 
decins, et  dont  l'uniformité  n'a  d'égal  que  la  banalité.  Tous, 
en  effet,  nous  avons  vu  et  apprécié  quotidiennement  ces  phé- 
nomènes, nous  les  avons  tous  constatés  sans  chercher  à  les 
rattacher  d'une  façon  régulière  aux  lois  générales  de  la  phy- 
siologie mentale,  et  vraiment^  en  présence  d'une  théorie  aussi 
simple  que  l'alternance  et  le  dédoublement  de  l'activité  men- 
tale^ on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'un  certain  nombre 
d'entre  eux  se  laissent  interpréter  suffisamment  par  cette  ma- 
nière de  voir. 

Sans  pouvoir  l'appuyer  sur  des  démonstrations  véritablement 
scientifiques,  nous  ne  pouvons  jusqu'à  présent  que  la  susciter 
dans  les  esprits,  la  mettre  en  évidence,  dire  qu'elle  n'est  pas 
invraisemblable  (puisqu'elle  s'appuie  sur  un  certain  nombre  de 
faits  certains  :  l'inégale  répartition  de  poids  dans  chaque 
hémisphère,  plus  accusée  à  l'état  pathologique  qu'à  l'état  nor- 
mal) et  montrer  qu'elle  peut  servir  de  fil  conducteur  pour  Tin- 
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terprétation  de  certains  phénomènes  psycbopathiques,  qui 
jusqu'à  présent,  faute  d'une  base  sérieuse,  n'ont  pas  été,  comme 
ils  le  méritent,  rattachés  suffisamment  aux  phénomènes  du 
fonctionnement  normal. 

Peut-être  même  cette  étude  poursuivie  avec  instance  pour- 
rait-elle donner  une  explication  de  certaines  névroses  extraordi- 
naires dont  le  monde  des  philosophes  et  le  monde  des  méde- 
cins a  été  saisi  dans  ces  derniers  temps,  alors  que  M.  le  docteur 
Âzam,  dans  cette  longue  observation  si  curieuse  de  Félida, 
nous  montrait  combien  la  vie  psychique  chez  cette  malade 
pouvait  être  alternativement  modifiée,  et  combien  l'alter- 
nance^ de  l'activité  cérébrale  était  successivemeat  mise  en 
jeu.  Peut-être  cet^état  névropathique  si  bizarre  de  cette  inté- 
ressante malade  ne  serait-il  qu'une  nouvelle  preuve  à  l'appui 
de  cette  théorie  que  nous  venons  d'émettre,  du  dédouble- 
ment de  l'unité  mentale  ayant  pour  condition  organique  l'ac- 
tivité indépendante  et  successive  de  chaque  hémisphère  céré- 
bral. 

Peut-être  même,  pour  épuiser  le  sujet  que  nous  venons 
d*aborder,  pourrait-on  rattacher  les  phénomènes  du  vertige,  de 
la  propulsion  latérale,  dont  la  physiologie  pathologique  est 
encore  à  faire,  à  des  troubles  primitifs  unilatéraux  de  la  circu- 
lation encéphalique,  —  et,  comme  conséquence,  à  une  inégalité 
de  la  répartition  de  l'influx  nerveux  psycho-moteur,  raréfié  dans 
un  hémisphère,  accumulé  en  surcharge  dans  l'autre  pour  don- 
ner à  l'individu  la  notion  intime  d'un  mouvement  d'cntratne- 
ment  latéral  et  de  rotation  sur  lui-même  ? 

Messieurs,  à  côté  d'un  certain  nombre  de  faits  acquis  que 
j*ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  vos  méditations  dans  ce  tra- 
vail, il  y  a  un  certain  nombre  d'hypothèses  que  je  considère 
comme  telles,  et  qu'avec  vous  je  suis  tout  disposé  à  abandon- 
ner, aussitôt^que  leur  inanité  me  sera  démontrée. 
.  Ne  savons-nous  pas  tous  combien  les  hypothèses  peuvent  être 
utiles  aux  progrès  de  la  science,  pour  peu  qu'on  sache  les  main- 
tenir avec  discernement  à  la  porte  du  sanctuaire?  Contentons- 
nous,  en  attendant,  d'enregistrer  les  faits  nouveaux,  de  les  exa- 
miner avec  un  nouvel  éclairage,,  les  analysant  avec  soin,  les 
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classant  avec  méthode,  sans  cependant  abdiquer  notre  inter- 
vention personnelle  et  originale,  et  sans  fermer  les  oreilles  à 
des  inductions  hardies  peut-être,  mais  du  moins  légitimes. 

Tôt  ou  tard ,  de  cet  immense  mouvement  du  labeur  scienti- 
fique qui  nous  environne,  l'élément  pur  de  la  vérité,  fatale- 
menty  se  dégagera  de  lui-même  et  surnagera  à  la  surface.  L'hy* 
pothèse  de  la  veille  deviendra  insensiblement  la  vérité  du  len- 
demain»  car  toute  conception  hypothétique  au  début  a  plus 
ou  moins  en  elle  des  germes  de  vie,  pour  peu  qu'elle  repose 
sqr  des  bases  sérieuses  et  soit  inspirée  d'un  esprit  véritable- 
ment scientifique. 

CONCLUSIONS. 

En  résumé,  les  principaux  détails  que  j'ai  Thonneur  d'ex- 
poser devant  l'Académie  se  condensent  dans  les  propositions 
suivantes  : 

l*Dans  les  conditions  normales  du  fonctionnement  du  cer- 
veau, les  hémisphères  sont  doués  d'une  certaine  autonomie. 

2*  L'hémisphère  gauche,  plus  hâtif  dans  son  développement, 
est  aussi  celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général,  il 
surpasse  son  congénère  de5à  7  grammes  normalement  en  poids. 

3**  Si  les  lobes  cérébraux,  au  point  de  vue  de  certaines  opé- 
rations psychiques  d'ensemble,  agissent  d'une  façon  synergi- 
que, il  existe  par  contre  un  certain  nombre  de  circonstances 
dans  lesquelles  cette  synergie  cesse  d'exister.  Ainsi  dans  l'ac- 
tion d'articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main  droite  des 
caractères  graphiques,  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage 
écrit,  c'est  rhémisphère  gauche  seul  qui  entre  en  action. 

A"*  Dans  l'action  de  jouer  des  instruments  de  musique,  et  du 
piano  en  particulier,  la  culture  crée  des  conditions  artificielles 
de  Tactivité  cérébrale  en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  iso- 
lément, d'une  façon  indépendante  de  son  congénère^  non-seu- 
lement au  point  de  vue  des  phénomènes  psycho-moteurs,  mais 
encore  au  point  de  vue  des  opérations  mentales,  pour  lire  la 
musique,  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opérations 
de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés. 

5*  1>ans  le  domaine  de  la  {>athologie  mentale,  ces  aptitudes 
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naturelles  i  l'activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral 
sont  susceptibles  de  se  révéler  avec  un  grand  caractère 
d'énergie. 

Chez  les  aliénés,  l'écart  en  poids  entre  la  masse  des  lobes 
cérébraux  est  beaucoup  plus  grand  que  normalement.  La  dise- 
quilibration  entre  chacun  d'eux  est  beaucoup  plus  accentuée. 
C'est  le  lobe  droit  qui,  dans  ces  cas,  absorbe  à  lui  seul  l'acti- 
vité trophique.  L'écart,  au  lieu  d'être  de  7  grammes,  s'élève 
quelquefois  jusqu'à  25  et  30  grammes  (sans  lésion  destructive). 

Chez  certains  aliénés^  les  hallucinés  lucides,  les  hypochoq- 
driaques  lucides,  la  coexistence  de  la  lucidité  et  du  délire  peut 
trouver  son  explication  rationnelle  dans  l'intégrité  d'un  lobe 
cérébral  et  l'hypertrophie  morbide  de  certaines  régions  du 
lobe  opposé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  semblables  nous 
avons  constaté  que  le  travail  morbide  était  unilatéral  et  mani- 
festé par  une  saillie  insolite  du  lobe  paracentral. 

Ces  faits  semblent  donc  démontrer  la  possibilité  delà  coexis- 
tence de  l'hallucination  et  de  la  lucidité. 

6*"  En  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  existe 
encore  un  grand  nombre  d'états  psychopathiques ,  les  impul- 
sions^ les  aliénations  avec  conscience,  chez  lesquels  les  troubles 
morbides  ne  peuvent  avoir  d'autre  explication  rationnelle  et 
véritablement  physiologique^  qu'une  désharmonie  passagère 
survenue  entre  les  deux  lobes  cérébraux,  dont  l'un  fonctionne 
d'une  façon  irrégulière  alors  que  son  congénère  est  dans  les 
conditions  normales. 

7""  Au  point  de  vue  du  pronostic  de  la  maladie  mentale,  la  sur« 
vivance  de  la  lucidité  et  sa  persistance  étant  bien  constatées,  on 
peut  en  déduire  des  données  d'une  certaine  importance,  car 
ce  symptôme  impliquerait  l'intégrité  persistante  d'un  lobe  seu- 
lement avec  toutes  ses  aptitudes  dynamiques  ;  et  réciproque- 
ment, l'absence  de  la  lucidité,  constatée  d'une  façon  précise, 
impliquerait  l'envahissement  simultané  et  parallèle  des  deux 
lobes  cérébraux.  —  On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  hallu- 
cinés, qui  au  début  sont  lucides  pendant  un  certain  temps,  finis- 
sent par  cesser  de  l'être,  et  qu'au  bout  de  plusieurs  années,  par 
l'évolution  naturelle  du  processus  morbide,  ils  finissent  par 
6tre  complètement  oblitérés  poui^  les  incitations  du  dehors  et 
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plus  OU  moins  privés  de  la  compréhension  de  ce  qui  se  passe 
autour  d'eux. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur 
les  deux  hémisphères,  el  c'est  la  démence  qui  se  révèle  avec  ses 
caractères  d'incurabilité  absolue. 

8*  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  Tactivité  céré- 
brale peut  donner  une  explication  rationnelle  à  certains  phé- 
nomènes morbides  des  psychoses  qui  jusqu'à  présent  sont 
restés  dans  l'ombre,  faute  de  données  suffisantes^  destinées  à 
les  mettre  en  saillie  (1). 


A  quatre  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Guyon  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  méde- 
cine opératoire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béglard. 


(1)  06  mémoire  est  un  chapitre  détaché  d'un  Traité  de  pathologie  mentale 
utoellement  sous  presse. 
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Ourragetk  offert»  à  rAcadémle. 


Séance  du  15  ai;n7l879.  (Suite.) 

Uovelacque.  Langues,  races,  nationalités.  Paris,  1875,  in-8^. 

—  Morale  de  l*Ayesta.  Paris,  i  874,  in-S». 

—  Lettre  sur  Thomme  préhistorique  du  type  le  plus  ancien,  sur  la  struc- 
ture de  ses  restes  et  sur  son  origine.  Paris^  1875,  in-8®. 

—  Notre  ancêtre.  Recherches  d'anatomie  et  d*ethnologie  sur  le  précurseur 
de  rhomme.  2«  édition.  Paris,  1878,  in-12. 

—  Le  crâne  des  Burgondes  du  moyen  âge  (sans  date),  in-8^. 

—  La  classification  des  langues  en  anthropologie  (sans  date),  in-B*^. 

—  Nouvelles  recherches  sur  le  crâne  savoyard  (sans  date),  in-S**. 

Cas  de  macroglossie  congénitale,  opéré  par  le  professeur  Barbosa  (de  Lis- 
bonne). Deux  photographies  format  album  in-S'*.  (Avant  et  après  l'opéra tioii). 

Séance  du  22  avtHi  1879. 

Mémoires  delà  Société  d'agriculture,  des  sciences  et  des  arts  de  Lille.  1878, 
in-8<'.  Don  de  M.  Larrey. 

Bédouin.  De  )a  médication  marine,  ses  indications,  ses  contre-indications. 
Paris,  1876,  in-16. 

—  Conférences.  Delà  dyspepsie  et  de  son  influence.  Dieppe,  1877,  in-8". 
Wecker  (L.  de).  Thérapeutique  oculaire.  Paris,  1879,  in-S". 

Séance  du  29  avril  1879. 

Revue  médicale  de  Toulouse^  année  1878.  Don  de  M.  Larrey. 

Archives  médicales  belges^  année  1878.  Don  de  M    Larrey. 

Laveran  {Â.)  et  Teissier  (J.).  Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clini- 
que médicales,  t.  I,  et  t.  Il,  1"»  partie.  Paris,  1879,  in-8. 

Legros  (Ch.)  et  Magitot  (£•)•  Morphologie  du  follicule  dentaire  chez  les 
vertébrés.  (Ext,  des  Comptes  rendus  de  C Académie  des  science$,)  Paris,  1879, 
in-4". 

Magitot  (E.).  De  la  greffe  chirurgicale  dans  ses  applications  à  la  thérapeu- 
tique des  lésions  de  Tappareil  dentaire,  l'*"  mémoire  :  Des  greffes  par  restitution. 
Paris,  1879,  in-8".  (Exlr.  des  Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  chi- 
rurgie.) 
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Wecker  (L.  de).  Chirurgie  oculaire.  Leçons  recueillies  et  rédigées  par  le  doc- 
teur Masselon.  Paris,  1879,  m-8'». 

Laodolt.  Clinique  des  maladies  des  jeux.  Compte  rendu  pour  Tannée  1878. 
Coulommiers,  1879,  in-8o. 

Remarks  by  médical  offlcer  to  acconipany  mortality  tables  of  Ihe  city  of 
Glasgow  for  thequarter  ending  31***  december  1878. 

Bouisson  (E.-F.).  Eloge  de  Toussaint  Bertrand.  Montpellier,  1879,  in-8'*. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   HICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielie  :  M.  le  ministre  de  l'instructioil 
publique,  Ampliation  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce) Epidémies,  Vaccine^  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manus- 
crite: M,  le  docteur  Stambolsky,  Ver  de  Médine;  M.  le  docteur  Durozies, 
Question  de  priorité;  M.  le  docteur  Guinier,  Déglutition  et  gargarisme  ;  M.  le 
maire  de  Bordeaux,  Ouvrages  pour  la  bibliothèque;  MM.  les  docteurs  Lar- 
forgue  et  Dardignac^  Vaccination;  M.  le  docteur  Pénard,  Lettres  de  candi- 
dature, —  Présentation  d^ ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Noël  Gue- 
neau  de  Mussy,  Considérations  sur  les  endermoses;  M.  le  docteur  Guinier, 
Gargarisme  laryngonasal ;  M.  Keckel,  Trichinos  ;  M,  le  docteur  Conradi, 
Brochures  diverses,  —  Election  d'un  membre  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  M.  Duplay  est  élu.  —  Communications  :  M.  Woillez,  Pleurésie  mul" 
tiloculaire,  —  Lectures  :  M.  le  docteur  Duroziez^  Préparation  alcoolique  de 
la  digitale,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofitteielle 

M.  le  minisire  de  Tinslruction  publique  transmet  à  rAca** 
demie  : 

1"*  L'ampliation  du  décret  approuvant  Téleclion  de  M.  Til- 
laux  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 
M.  Tillaux  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

â""  Un  exemplaire  de  la  collection  intitulée  :  Bibliothèque  de 
r École  des  hautes  études. 

M.  le  ministre  de  Tagriçulture  et  du  commerce  transmet  à 
rAcadémie: 

I.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans  le 
2«  série,  t.  viii,  N'  21.  43 
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département  de  la  Seine-Inférieure.  {Commission  des  épidé- 
mies.) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  les 
départements  de  l'Allier,  des  Ardennes,  du  Calvados,  du  Fi- 
nistère, de  rindre,  de  la  Meuse,  des  Vosges,  du  Var,  d*llle-et- 
Vilaine,  de  la  Drôme,  du  Cantal,  de  l'Aude  et  du  territoire  de 
Belfort.  {Commission  de  vaccine.) 

m.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales  du  département  des  Landes.  {Commission  des  eaux 
minérales.) 


Correspondance  manuserite 

L  M.  le  docteur  Stambolsky  adresse  à  l'Académie  une  pièce 
anatomique  et  un  mémoire  intitulé  :  Du  ver  de  Médine.  (Com- 
missaires :  MM.  Robin  et  Vulpian.) 

II.  M.  le  docteur  Duroziez  adresse  une  lettre  relative  à  une 
question  de  priorité. 

III.  M.  le  docteur  Guinier  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  déglutition  et  le  gargarisme. 

IV.  M.  le  maire  de  Bordeaux  informe  l'Académie  qu*il  a 
donné  les  indications  nécessaires  pour  lui  faire  parvenir  le 
catalogue  de  la  bibliothèque  de  cette  ville. 

V.  MM.  les  docteurs  Lafforgue  et  Dardignac  adressent  le 
compte  rendu  des  vaccinations  pratiquées  au  143*  régiment 
d'infanterie,  de  1874  à  1879. 

VI.  M.  ie  docteur  Louis  Penard  (de  Versailles)  adresse  une 
lettre  de  candidature  au  titre  de  correspondant  national. 


Présentntion  d^ouTraf  e»  mannscrito  et  impriaiéa 

I.  M.  Noël  Queneau  de  Mussy  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à 
l'Académie  un  travail  qui  a  pour  titre  :.  Considérations  sur  les 
endermoses  ou  affections  herpétiques  internes. 
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En  conséquence»  M.  Duplay,  ayani  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  T Aca- 
démie. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  Prési- 
dent de  la  République. 


C^mmaiilciitioii» 

PletMTiiie  mtUtiloculaire. 

M.  WoiLLEz  :  Dans  la  séance  du  22  avril  dernier,  M.  le  pro- 
fesseur Jaccoud  nous  a  fait  une  communication  très  intéressante 
au  sujet  de  la  pleurésie  multiloculairc  et  des  adhérences  du 
diaphragme.  Je  m'associe  aux  éloges  empressés  qui  ont  été 
donnés  à  notre  éminent  collègue,  non-seulement  pour  la  forme 
séduisante  de  son  discours,  mais  encore  pour  le  but  clinique 
qu'il  s'est  proposé. 

Les  deux  questions  qu'il  a  soumises  à  l'Académie  se  ratta- 
chent l'une  et  Tanlre  à  l'étude  générale  des  adhérences  surve- 
nant daos  le  cours  de  la  pleurésie  aiguG.  Par  les  modiûcations 
anatomiques  et  physiologiques  si  diverses  que  ces  adhérences 
impriment  aux  organes  et  à  la  cage  thoracique,  par  les  change- 
ments inattendus  qu'elles  déterminent  dans  la  manifestation 
de  signes  physiques  observés,  elles  constituent  un  sujet  de  re- 
cherches qui  a  certainement  été  trop  négligé. 

Je  crois  bien  interpréter  l'impression  générale  qu'a  produite 
la  communication  de  notre  collègue,  en  disant  que,  en  dehors 
du  charme  de  Texposilion,  on  a  ressenti  des  doutes  sur  la  légi- 
timité des  signes  attribués  par  lui  à  la  pleurésie  multilocu* 
laire,  et  éprouvé  une  certaine  surprise  de  la  précision  avec 
laquelle  il  a  traité  du  rapport  des  lésions  et  des  signes,  à  pro** 
pos  des  observations  qu'il  a  recueillies  et  groupées. 

Il  ne  faut  pas  qu'on  s'en  étonnei  La  pleurésie  a  le  regret- 
table privilège  d'être  une  source  de  controverses^  malgré  les 
innombrables  travaux  dont  elle  a  été  Tobjpt;  et  c'est  priacipa-; 
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lement  à  propos  de  cette  affection  que  l'on  peut  rappeler  la 
nécessité  du  perpendendœ  observationes  de  Morgagni. 

Déjà  M.  Maurice  Raynaud,  avec  une  franchise  et  une  verve 
remarquées,  mais  aussi  avec  une  urbanité  académique  par- 
faite, a  exprimé  ses  hésitations  en  présence  de  la  plupart  des 
faits  de  pleurésie  multiloculaire  sur  lesquels  se  base  notre  savant 
collègue  M.  Jaccoud,  pour  sa  description.  Ni  les  faits,  à  Tcx- 
ception  d'un  seul,  selon  M.  Maurice  Raynaud,  ni  la  théorie,  ne 
lui  semblent  justiûer  sufGsamment  son  étude  clinique. 

En  présence  de  cette  critique,  le  professeur  Jaccoud  s*est 
hâté  de  répondre  brièvement  que  les  deux  opinions  contradic- 
toires devaient  faire  ajourner  la  discussion  à  une  époque  ulté- 
rieure, pour  attendre  le  contrôle  de  nouveaux  faits. 

Je  ne  saurais,  quant  à  moi,  accepter  cet  ajournement,  qui 
couperait  court  à  la  discussion  entamée.  Tout  en  réservant 
l'avenir,  les  données  actuelles,  fournies  parla  science  française 
me  paraissent  suffisantes  pour  nous  permettre  de  nous  pro- 
noncer dès  maintenant  sur  la  valeur  des  caractères  que  notre 
collègue  a  attribués  à  la  pleurésie  multiloculaire.  C'est  ce  que 
je  désire  montrer  en  examinant  la  question  sur  le  terrain  de 
l'observation  pure,  comme  le  demande  M.  Jaccoud  {BtUletitif 
p.  478).  La  pleurésie  multiloculaire  fera  l'objet  principal  des 
considérations  dans  lesquelles  je  vais  entrer  ;  j'aurai  seulement 
quelques  mots  à  ajouter  sur  les  adhérences  du  diaphragme. 

I.  — La  pleurésie  multiloculaire,  telle  que  nous  l'a  présentée 
M.  Jaccoud,  a  été  envisagée  par  lui  au  point  de  vue  ordi- 
naire de  toute  question  pratique  :  du  diagnostic,  du  pronos- 
tic et  du  traitement,  en  ne  visant  sous  ce  dernier  rapport  que 
certaines  indications  particulières  de  la  thoracentëse. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  notre  éminent  collègue  a 
décrit  deux  types  de  pleurésie  multiloculaire.  Un  premier 
type,  dont  il  n'a  observé  qu'un  seul  exemple,  se  rapporte  à  un 
individu  qui  présentait  un  épanchement  pleurétique  gauche 
considérable,  divisé  en  deux  loges,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure^  et  séparées  par  un  cloisonnement  pseudo-membra- 
neux transversal,  disposition  anatomique  qui  fut  constatée  plus 
tard  par  la  nécropsie» 
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Dans  ce  premier  fait,  les  vibrations  vocales  étaient  conser- 
vées à  la  palpation  faite  du  bout  des  doigts  au  niveau  du  cloi* 
sonnement^  en  même  temps  que  l'auscultation  y  percevait  une 
respiration  et  une  voix  bronchiques.  Partout  ailleurs,  au-dessus 
et  au-dessousy  du  même  côté,  silence  respiratoire  et  vocal,  et 
vibrations  abolies.  Le  cœur  était  fortement  refoulé  à  droite. 

H.  Jaccoud  a  su  tirer,  de  la  constatation  de  ces  signes,  les 
inductions  les  plus  justes.  Elles  Tont  amené  à  diagnostiquer 
l'existence  de  deux  loges  ou  cavités  distinctes  occupées  par  le 
liquide  intra-pleural,  puis  à  ponctionner  successivement  la 
partie  inférieure  d'abord,  la  partie  supérieureensuite.  La  sortie 
d'un  liquide  séreux  de  la  partie  inférieure,  et  la  sortie  d'un  li- 
quide franchement  purulent  de  celle  située  au-dessus,  sont 
venues  justifier  son  diagnostic  d'une  manière  éclatante. 

On  doit  accepter  cette  remarquable  observation  telle  que 
H.  le  professeur  Jaccoud  Ta  interprétée.  Il  est  sans  doute  re- 
grettable que  ce  soit  un  fait  isolé  ;  exceptionnel,  cela  n'est  pas 
douteux  ;  mais  cette  observation  a  toute  la  valeur  d'un  fait  vul- 
gaire à  utiliser^  puisque  le  diagnostic  en  a  été  formulé  avec 
une  sagacité,  une  sûreté  incontestables,  et  qu'il  provoquera  né- 
cessairement de  nouvelles  recherches  utiles  à  la  pathologie. - 

Il  y  a  eu  dans  ce  fait  intéressant  un  remarquable  accord,  une 
étroite  dépendance  entre  la  lésion  et  les  signes.  Cet  accord 
doit  nécessairement  exister  dans  les  autres  faits  donnés  par 
M.  Jaccoud  comme  de  nouveaux  exemples  de  pleurésie  mul- 
tiloculaire,  s'il  n'a  pas,  selon  ses  expressions,  trop  hâtivement 
généralisé  ses  conclusions. 

Cependant  un  premier  désaccord  se  constate  entre  cette 
observation  constituant  le  premier  type  et  les  cinq  observations 
comprises  dans  le  cadre  du  second  type.  Ici  on  ne  trouve  plus 
cette  limitation  des  signes  physiques  au  niveau  du  cloisonne- 
ment^ limitation  qui  donne  au  fait  du  premier  type  une  origi- 
nalité spéciale  ;  et  les  signes,  en  se  disséminant,  perdent  par 
cela  même  la  plus  grande  partie  de  leur  valeur  diagnostique. 

De  plus,  si  l'on  trouve  une  communauté  de  signes  physiques 
dans  ces  dernières  observations,  elles  ne  présentent  pas  la 
même  unité  anatomo-pathologique.  Dans  deux  seulement,  on 
a  pu  faire  la  constatation  des  lésions  ;  et  encore  M»  Jaccoud 
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n'a-t-il  trouvé  ce  cloisonnement  que  dans  Tune  de  ces  obser- 
vations. Dans  les  trois  dernières,  il  n'y  a  pas  eu  de  nécropsie,  lef 
malades  ayant  guéri.  Il  n'y  a  donc  en  réalité  qu'un  seul  fait 
dans  lequel  il  y  ait  eu  à  la  fois  concordance  de  la  lésion  et  det 
signes  attribua  par  notre  savant  collègue  à  la  pleurésie  multi- 
loculaire.  Et  puisque  nous  ne  pouvons  nous  fier  aux  données 
anatomiques,  nous  devons  examiner  si  les  signes  peuvent  par 
eux-mêmes  suffire  à  caractériser  cette  variété  de  pleurésie. 

Il  paraît  assez  singulier  que,  sur  les  deux  sujets  évidemment 
atteints  de  pleurésie  avec  cloisonnement,  ainsi  que  Fautopsie 
Ta  démontré,  les  signes  observés  aient  été  différents  :  circons- 
orits  et  limités  dans  le  premier,  ainsi  que  je  Tai  déjà  rappelé^ 
puis  diffus  et  disséminés  dans  le  second .  Pourquoi  cette  diffé- 
rence? Selon  M.  Jaccoud,  la  contradiction  entre  les  deux  faits 
sous  ce  rapport  n'est  qu'apparente.  Si  les  vibrations  affaiblies, 
sfle  souffle  et  la  broncbophonie  dans  Tobservation  du  second 
type  ont  été  disséminés  dans  presque  tout  le  côté  affecté,  c'est 
qu'il  existait  des  brides  nombreuses  qui  transmettaient  çà  et  là 
les  phénomènes  au  palper  et  à  l'auscultation  de  l'observateur^ 
comme  le  faisait  la  cloison  dans  le  premier  type. 

Mais  ici  l'on  sort  de  la  constatation  pure  pour  admettre  une 
simple  hypothèse,  c'est-à-dire  entrer  dans  le  doute.  Certes  le 
principe  physique  de  la  transmission  des  vibrations  intra-pul^ 
monaires  jusqu'aux  paroist  horaciques  par  des  brides  d'adhé- 
rence en  forme  de  cordes  est  parfaitement  correct  ;  néanmoins 
dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  une  foule  d'autres  circonstances 
inutiles  à  rappeler,  l'application  de.  la  théorie  physique  à  l'or* 
ganisme  n'est  pas  facile  à  concevoir.  Pour  transmettre  les  vi** 
brations,  ces  brides  doivent  être  tendues,  sans  quoi  la  trans« 
mission  est  nulle.  Il  est  possible  que  cette  tension  ait  eu  lien 
dans  l'observation  de  M.  Jaccoud,  mais  rien  ne  le  prouve.  Et 
il  y  a  plus  :  dans  le  cas  où  Ton  admettrait  l'explication  de 
notre  savant  collègue,  on  serait  conduit  à  une  conclusion  siiH 
gulière,  à  savoir  :  que  le  cloisonnement  nécessaire  à  la  pro<« 
duction  des  signes  du  premier  fait  devient  indifférent  pour  la 
manifestation  des  signes  disséminés  du  second,  et  par  consé-« 
quent  que  ce  cloisonnement  ne  doit  plus  servir  de  base  à  la 
distinction  proposée.  ^  a 
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Je  demande  pardon  à  M.  Jaccoud  de  discuter  de  si  près  les 
faits  qu'il  a  produits  ;  mais  son  autorité  est  si  grande  et  si 
légitime  en  pathologie,  qu'il  me  parait  nécessaire  d'empêcher 
eette  haute  autorité  de  servir  de  passe-port  à  des  idées  contes*- 
labiés,  et  de  leur  faire  prendre  rang  dans  la  science. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  autres  observations  du  second  type, 
dont  M.  Maurice  Eiaynaud  me  parait  avoir  fait  une  critique  que 
je  n'ai  pas  à  reproduire,  mais  que  j'ai  le  regret  de  trouver 
juste. 

11  ne  reste  donc  à  M.  Jaccoud^  pour  légitimer  les  signes  qu'il 
a  formulés,  que  leur  coexistence  dans  toutes  les  observations 
du  second  type  établi  par  lui.  Voici  la  description  qu'il  en  a 
donnée: 

a  Dkuxième  type.  —  Ici  les  vibrations  sont  conservées  plus  ou 
moins  affaiblies  dans  [toute  V étendue  de  la  matité^  sauf  parfois 
dans  une  zone  d'un  à  deux  travers  de  doigt  àla  partie  inférieure 
du  thorax  en  arrière^  Voilà  la  caractéristique  du  fremitus 
vocal,  tel  qu'il  s'est  présenté  à  moi;  les  coïncidences  ont  mon* 
tré  une  remarquable  uniformité  dans  les  quatre  cas  que  j'ai 
dtôervéfl  :  matité  absolue^  sans  élasticité,  matité  de  pierre  dans 
toute  la  région  sus-diaphragmatique;  —  pas  de  tympanisme 
sous-daviculaire.  —  Dans  cette  même  étendue,  souffle  bron-^ 
Clique  éclatant  et  bronchophonie  forte  ;  déplacemerU  des  organes 
voisins.  >  {Bulletin,  pp.  391  et  392.) 

Tels  sont  les  caractères  assignés  par  M.  Jaccoud  à  son  type 
commun  de  pleurésie  multiloculaire,  en  dehors  de  son  ob^ 
servation  exceptionnelle  primitive.  Ces  détails  ne  vous  ont  sans 
doute  pas  échappé,  surtout  depuis  que  M.  Maurice  Raynaud 
en  a  discuté  la  valeur;  mais  j'ai  cru  devoir  les  rappeler  encore 
pour  me  faire  mieux  comprendre. 

Pour  attribuer  à  une  condition  anatomique  déterminée  des 
signes  spéciaux,  il  est  indispensable  de  rechercher  si  les  mômes 
signes  ne  se  rencontrent  pas  dans  des  conditions  différentes. 
Ou  bien  cette  recherche  secondaire  est  sans  résultat,  et  elle 
justifie  alors  la  vérité  de  la  formule  primitive;  ou  bien  celte 
recherche  fait  constater  que  les  signes,  considérés  d'abord 
comme  spéciaux,  sont  communs  à  des  affections  différentes,  et 
dès  lors  iîts  perdent  leur  Tit)eui*.cacaQtéristique« 
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Nous  allons  voira  quels  résultats  nous  arrivons  en  procédant 
de  la  sorte,  à  propos  des  trois  lignes  caractéristiques  sur  les- 
quelles notre  savant  collègue  base  sa  description  ;  je  veux  dire 
raffaiblissement  des  vibrations  vocales,  le  souffle  bronchique 
éclatant  et  la  bronchophonie  forte. 

Le  simple  affaiblissement  des  vibrations  thoraciques  dissémi- 
nées dans  tout  le  côté  de  Tépanchement  est-il  vraiment  un  bon 
signe  d'une  variété  de  pleurésie,  et  en  particulier  un  signe  fon* 
damental  des  pleurésies  multiloculaires,  comme  le  pense  notre 
éminent  collègue?  Je  suis,  je  l'avoue,  profondément  surpris 
que  les  vibrations  disséminées  soient  données  par  lui  comme 
signe  spécial  de  la  variété  de  pleurésie  qui  nous  occupe. 

11  est  d'usage  de  considérer  l'abolition  complète  des  vibra- 
tions vocales  au  niveau  de  Tépanchement  comme  une  règle 
presque  absolue;  et  M.  Jaccoud  me  semble  partager  celte  opi- 
nion. Cependant,  si  Ton  fait  un  relevé  d'un  assez  grand  nombre 
de  faits  exposant  les  signes  physiques  de  la  pleurésie,  savez- 
vous  à  quelle  conséquence  on  arrive?  On  constate  ceci  :  en 
général  dans  la  pleurésie  avec  épanchement,  le  simple  affai* 
blissement  vibratoire  vocal  est  la  règle,  et  Tabolition  complète 
des  vibrations,  l'exception.  Il  peut  môme  arriver  que  Ton  trouve, 
dans  des  cas  exceptionnels,  des  vibrations  également  fortes 
des  deux  côtés  de  la  poitrine,  ainsi  que  j'en  ai  rencontré  deux 
exemples. 

Voici  ce  que  j'ai  constaté  dans  quatre-vingts  observations  de 
pleurésies  franches  avec  modification  du  fremitus  vocal. 

Sur  ces  quatre-vingts  observations,  je  n'en  ai  compté  que 
douze  dans  lesquelles  l'abolition  des  vibrations  était  complète. 
Dans  soixante-six  '  autres^  veuillez  noter  ce  gros  chifAre,  les 
vibrations  n'étaient  que  diminuées  généralement  d'intensité,  par 
rapport  à  celles  du  côté  sain,  mais  elles  persistaient  (1).  Notez 
encore  que,  dans  ce  relevé,  l'abondance  de  répanchement était 
indifférente,  et  que  le  simple  affaiblissement  vibratoire  dont  il 
est  question  se  rencontrait  avec  certains  épanchements  consi- 
dérables. Cette  coïncidence  s'est  manifesta  précisément  dans 

(1)  Le  total  des  quatre-vingts  observations  était  complété  pw  les  deux  ftitt 
de  vibrations  conservées  des  deux  cdtés,  dont  il  eet  queitloii  pKu  btiit. 
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le  fait  de  pleurésie  observé  récemment  par  M.  Maurice  Ray- 
naud,  et  dont  il  nous  a  parlé  dans  Tune  des  dernières  séances. 

Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  contester  l'importance  de  ces 
données  statistiques;  elles  sont  établies  d'après  des  observa* 
Uons  résultant  de  dictées  journalières  que  je  faisais  au  lit  des 
malades  à  l'un  de  mes  externes,  et  que  tous  les  assistants 
|K)Qvaient  contrôler.  J'avais  toujours  soin^  lorsque  je  rencon- 
trais une  abolition  absolue  de  vibration  du  côté  malade,  de 
la  rechercher  aussi  de  l'autre;  car  il  m'arrivait  ainsi  quelque* 
fois  de  constater  l'absence  absolue  des  vibrations  des  deux  côtés 
à  la  foiSf  lorsque  le  malade  avait  une  voix  aigu6  et  grêle,  comme 
l'ont  beaucoup  de  femmes. 

Ainsi  les  vibrations  ne  sont  abolies  au  niveau  des  épanche- 
ments  pleurétiques  que  chez  un  nombre  limité  de  sujets,  et 
cette  abolition  peut  se  constater  chez  des  pleurétiques,  aussi 
inen  du  côté  sain  que  du  côté  affecté;  tandis  que,  dans  la  très 
grande  majorité  des  laits  (les  5/6  environ),  les  vibrations  vocales 
sont  simplement  diminuées. 

Ne  feut-il  pas  conclure  de  ces  données  que,  les  vibrations 
diminuées  et  diffuses  étant  un  signe  banal  de  pleurésie,  on  ne 
saurait  les  considérer  comme  caractéristiques  d'une  forme 
particulière  de  l'affection,  ni  surtout  y  voir  un  signe  fondamen- 
tal, ainsi  que  l'a  fait  notre  savant  collègue?  On  ne  pourrait  pas 
davantage,  dans  la  masse  des  faits  de  pleurésie  avec  diminution 
du  fremitus  vocal  que  l'on  rencontre  dans  la  pratique,  admettre 
que  ce  sont  des  pleurésies  multiloculaires  avec  brides  costo- 
pulmouaires  accessoires. 

Je  viens  de  dire  que  M.  Jaccoud  considère  la  diminution  du 
ffémitus  vocal  comme  le  signe  fondamental  de  la  pleurésie 
multiloculaire.  C'est  en  effet  ce  qui  résulte  de  la  lecture  du 
BMetin  de  l'Académie  (p.  391),  où  il  place  ce  signe  en  tête  de 
la  description  de  son  second  type,  en  considérant  ensuite  les 
autres  signes  comme  des  coincidetices  ayant  montré  une  re- 
marquable uniformité  (p.  392). 

Ces  signes  concomitants,  qui  sont  le  souffle  bronchique  écla- 
tant et  la  bronchophonie  forte,  que  deviennent-ils  comme  ex- 
pression de  la  pleurésie  multiloculaire,  si  le  fremitus  vocal 
diminué  n'a  plus  d'wpreesion  caractéristique?  Ne  perdent-ils 
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pas  toute  valeur,  par  cela  même  que  le  signe  essentiel  perd 
complètement  la  sienne?  D'ailleurs,  à  considérer  ces  signes 
accessoires  en  eux-mêmes,  on  ne  comprend  pas  comment  ils 
pourraient  caractériser  spécialement  la  pleurésie  muUilocu* 
laire. 

Le  soufQe  bronchique,  éclatant  ou  non,  est  aussi  un  signe 
habituel  des  épanchements,  que  Ton  rencontre  également  dans 
les  cas  d'épanchementspeu  ou  très  abondants,  comme  je  croit 
ravoir  démontré.  Et  il  en  est  de  même  de  la  bronchophonie. 

J'avais  supposé  d'abord  que  M.  Jaccoud,  en  employant  ce 
mot  de  bronchophonie,  désignait  par  cette  expression  la  bron- 
cho-égophonie,  comme  le  veulent  les  Allemands  ;  mais,  dans  sa 
réponse  à  M.  Maurice  Raynaud,  il  nous  a  parlé  de  Tégophonie 
pour  faire  de  son  absence  un  signe  nouveau  de  la  pleurésie 
multiloculaire,  qu'il  avait  omis  dans  son  premier  discours.  Ce 
signe  négatif  ne  serait  pas  d'ailleurs  plus  caractéristique  que 
le  souffle  fort  et  la  bronchophonie  éclatante. 

J'ai  observé  et  recueilli  une  quantité  considérable  de  (aits  de 
pleurésie,  et  jamais  je  n'ai  trouvé  de  bronchophonie  pure,  et 
forte  qu'au  niveau  de  certains  poumons  refoulés  par  Tépanche-* 
ment  et  en  continuité  intime  avec  les  parois  tboraciques.  Dans 
les  cas  de  ce  genre,  le  souffle  peut  avoir  l'intensité  d'un  souffle 
caverneux  ou  amphorique,  et  la  bronchophonie  un  retentisse* 
ment  analogue;  mais  je  n'ai  jamais  rencontré  ces  phénomènes 
dans  les  cas  de  simples  brides  d'adhérences  ou  de  cloisonna 
ments. 

Malgré  ma  très  grande  estime  pour  le  profond  savoir  de 
notre  éminent  collègue,  je  ne  puis  donc  pas  m'associer  à  ses 
conclusions,  lorsqu'il  «  n'hésite  pas  à  dire  que  toute  pleurésie 
aiguë,  qui  présente  d'une  manière  persistante  l'ensemble  des 
signes  physiques  ci-dessus  définis,  est  une  pleurésie  muUilocu« 
laire  à  cloisonnement  secondaire  plus  ou  moins  multiplié» 
(p.  394). 

M.  Jaccoud  n'accepte  pas  les  objections  que  M.  Maurice  Ray* 
naud  lui  a  faites  à  propos  de  l'insuffisance  des  faits  sur  lesquels 
il  a  basé  ses  inductions.  En  pensant  de  môme,  me  suisrje  ap* 
puyé  sur  des  raisons  nouvelles,  suffisantes  pour  le  convaincre? 
Il  a  fait  appel,  dans  sa  réplique,  à  des  observations,  et  je  ma 
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sais  aniquement  appuyé  sur  des  faits  cliniques  qui  me  parais- 
sent péremptoires.  Peut-être  exige-t-il  de  nouvelles  observations 
de  pleurésie  mulliloculaire  avec  autopsie.  Mais  les  exemples  en 
sont  beaucoup  plus  rares  qu'il  ne  parait  le  croire;  et  il  pourrait 
attendre  longtemps  encore,  puisque  ses  deux  faits  authentiques 
datent  de  1870  et  1871.  Aussi  n'ai-je  pu  en  trouver  qu*un  seul 
parmi  les  nombreuses  observations  de  pleurésie  que  j'ai  re- 
ooeillies.  C'est  une  observation  rédigée  avec  soin  en  1866 
avec  le  docteur  Lefeuvre,  qui  était  alors  mon  interne  à  l'hôpital 
Gochio,  et  qui  est  aujourd'hui  professeur  distingué  à  TÉcole 
de  Rennes. 

Il  s'agissait  d'une  femme,  âgée  de  quarante-huit  ans,  d'une 
constitution  amaigrie  et  très  affaiblie  par  des  travaux  excessifs  ; 
elle  était  malade  depuis  quinze  jours,  et  elle  succomba  après 
on  séjour  d'une  semaine  à  l'hôpital,  pendant  laquelle  elle  fut 
examinée  tous  les  jours  avec  attention.  Avec  sa  pleurésie  du 
côté  gauche,  il  s'était  déclaré  une  stomatite  ulcéreuse  qui  révé- 
lait le  mauvais  état  général  dans  lequel  se  trouvait  cette  malade. 

La  nécropsie  montra  l'existence  d'uiie  pleurésie  gauche  avec 
épanchement  purulent  abondant  et  divisé  eu  deux  loges,  comme 
(hos  le  fait  principal  de  M.  Jaccoud  ;  seulement  la  division  des 
deux  foyers,  au  lieu  d'être  transversale,  était  perpendiculaire, 
et,  condition  remarquable  !  c'était  le  poumon  lui-môme,  aplati 
et  constituant  comme  une  feuille  charnue  de  l'épaisseur  de  la 
main,  qui  formait  la  cloison.  L*organe  adhérait  en  arrière  et 
eo  avant  aux  parois  costales^  et  il  était  fixé  plus  largement  au 
sommet  et,  inférieurement,  au  diaphragme  par  sa  base. 

Voilà  certainement  un  fait  de  pleurésie  multiloculaire  dont 
les  sigftes  observés  pendant  la  vie  doivent  avoir  une  grande  va- 
leor  dans  la  question  qui  vous  est  soumise. 

Allons-nous  y  trouver  ce  souffle  éclatant  et  cette  broncho- 
phonie  forte,  sur  lesquels  a  insisté  notre  savant  collègue  dans 
son  discours  et  dans  sa  réplique  à  M.  Maurice  Raynaud? 

La  condition  anatomique  de  la  production  de  ce  souffle  et 
de  cette  bronchophonie  exagérés  devrait  ôtre  ici  d'autant 
meilleure  que  le  poumon  lui-même  constituait  la  cloison. 

En  effet,  si  l'on  admet  avec  M.  Jaccoud  que  la  transmission 
tles'bmits  respiratoires  s'est  faite  immédiatement  par  Tinter- 
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médiaire  de  fausses  membranes  en  brides,  à  plus  forte  raison 
devra-t-on  reconnaître  que  cette  transmission  a  dû  être  bien 
plus  facile  par  le  poumon  adhérent  aux  parois  costales. 

£h  bien!  on  ne  trouvait  malheureusement  dans  ce  cas  ni  le 
souffle  intense,  ni  la  bronchophonie  forte  que  M.  le  professeur 
Jaccoud  a  attribués  à  la  pleurésie  multiloculaire.  Je  dis  mal- 
heureusement, car  il  eût  été  à  désirer,  dans  Tintérôt  de  la 
science^  que  ce  fait  eût  confirmé  la  proposition  de  noire  col- 
lègue. 

Il  va  sans  dire  que  je  ne  pensai  pas  à  rechercher  d'une  ma- 
nière précise,  avec  l'extrémité  des  doigts,  s'il  existait  des  vibra- 
tions plus  fortes  dans  un  point  de  la  poitrine  que  dans  l'autre, 
ce  que  j'aurais  recherché,  si  j'avais  alors  connu  riniéressante 
observation  de  M.  Jaccoud. 

Chez  ma  malade,  je  constatai  les  signes  suivants  pendant  la 
semaine  de  son  séjour  à  l'hôpital  Cochin  :  Matité  généralisée 
dans  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  sauf  au  niveau  du  pre* 
mier  espace  intercostal,  où  le  son  était  clair  comme  à  droite  ; 
refoulement  du  cœur  à  droite  du  sternum  et  de  la  rate  sous  le 
rebord  des  fausses  côtes  ;  bruit  respiratoire  à  peu  près  nul  en 
avant  partout^  au  niveau  de  la  matité  ;  mieux  entendu  en  ar< 
rière,  où  existe  un  souffle  doux  dans  Fexpiration  seulement; 
voix  affaiblie^  éloignée  partout,  sans  égophonie.  Mêmes  signes 
perçus  jusqu'au  jour  de  la  mort,  qui  survint  par  le  fait  d'une 
congestion  grave  et  rapide  du  poumon  droit,  caractérisée  par 
des  râles  sonores  et  humides,  et  par  un  souffle  léger,  tandis 
que  le  souffle  avait  disparu  du  côté  gauche  oii  siégeait  l'épan- 
chement. 

Ainsi  ni  respiration  forte,  ni  souffle  éclatant^  mais,  au  con- 
traire, bruit  respiratoire  faible,  môme  à  peine  entendu  en 
avant,  et  souffle  doux  (partout  noté  ainsi  dans  mon  observa- 
tion), souffle  doux  que  M.  Jaccoud  rejette  absolument  coomie 
signe  de  pleurésie  multiloculaire. 

On  voit  que  les  signes  que  j'ai  perçus  sont  évidemment  ceux 
d'une  pleurésie  vulgaire. 

En  définitive,  la  pleurésie  multiloculaire  a  pu  se  caracté- 
riser par  des  signes  exceptionnels  spéciaux  dans  un  cas  très 
bien  observé  par  notre  savant  collègue;  mais  on  ne  saurait 
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généraliser  ces  signes  comme  propres  à  cette  variété  de  pieu- 
résie,  ni  formuler  la  sémiologie  particulière  de  cetle  affection 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

Nous  venons  de  voir  que  sur  trois  faits  de  pleurésie  multilo- 
culaire  authentiques,  puisque  la  nécropsie  en  a  matériellement 
démontré  l'existence,  la  sémiologie  a  varié  dans  chacun  d'eux^ 
ce  qui  démontre  bien  l'impossibilité  d'une  formule  géné- 
rale. 

Je  passe  à  la  question  du  pronostic. 

La  gravité  particulière  que  M.  Jaccoud  attribue  aux  faits 
qu'il  a  cités  provient-elle,  comme  il  le  pense,  du  cloisonne- 
ment de  la  cavité  pleurale?  Je  suis  peu  porté,  pour  mon  compte, 
à  l'admettre.  Car  le  cloisonnement  est  problématique  dans  la 
plupart  des  faits  relatés  par  mon  savant  collègue;  et  de  plus 
il  y  a,  dans  ses  observations,  une  particularité  étrangère  à 
rétat  multiloculaire  qui  en  explique  surtout  la  gravité  :  c'est 
la  purulence  de  l'épanchement,  qui  suffit,  à  mes  yeux,  pour 
expliquer  l'insuccès  de  la  thoracentèse  qu'il  a  constaté. 

Ainsi  que  M.  Maurice  Raynaud,  j'ai  été  étonné  d'entendre 
H.  Jaccoud  s'associer  à  l'opinion  du  professeur  Traube^  pour 
considérer  les  adhérences  de  la  plèvre  comme  ayant  des  effets 
désastreux  sur  le  cœur  et  sur  l'hématose.  On  regarde  générale- 
ment en  France  les  adhérences,  dans  les  cas  de  guérison  de  la 
pleurésie,  comme  étant,  dans  la  plupart  des  cas,  sans  effets 
nuisibles  sous  ce  double  rapport.  Que  des  faits  particuliers, 
dans  lesquels  il  y  a  eu  dilatation  grave  consécutive  des  cavités 
cardiaques,  aient  été  observés,  la  chose  est  possible,  mais  il  ne 
faut  pas  en  faire  une  loi  générale,  que  le  mot  désastreux  sem- 
ble vouloir  établir. 

Ce  que  j'ai  vu  maintes  fois  chez  les  sujets  guéris  d'une  pleu- 
résie avec  rétrécissement  du  côté  affecté,  c'est  qu'avec  le 
temps^  les  inspirations  incessantes  dilatent  la  poitrine  rélré* 
cie,  les  attaches  se  relâchent,  les  tissus  contractés  s'assou- 
plissent, et  peu  à  peu  la  poitrine  reprend  son  ampliation  pre- 
mière. 

Cela  me  rappelle  un  certain  cocher,  quittant  l'hôpital  Lari- 
boisière,  guéri  d'une  pleurésie,  mais  avec  un  rétrécissement 
considérable  du  côté  affecté,  et  que  je  revis  à  Necker  huit  ans 
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après.  La  poitrine  était  alors  redevenue  régulièrement  sy- 
métrique, et  avait  acquis  môme  plus  d'ampleur  qu'avant  la 
pleurésie.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Néan- 
moins les  déformations  pleurétiques  peuvent  persister,  mais 
sans  dommage  apparent  pour  le  sujet,  du  moins  dans  la  plu- 
part des  faits  observés  jusqu'à  présent. 

Un  vrai  danger  dépendant  des  adhérences  pleurales  résulte 
de  l'aplatissement  du  poumon  maintenu  comprimé  contre  le 
médiastin,  ou  bien  fixé  de  même  par  les  adhérences  au  som- 
met de  la  cavité  thoracique,  et  s'opposant  à  la  résorption  du 
liquide  épanché.  Ce  danger  est  connu  depuis  longtemps.  Ce- 
pendant les  ressources  de  l'organisme  sont  si  considérables, 
quand  Tépanchemcnt  tend  à  la  résorption  dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  parois  thoraciques  sont  si  souples  chez  les  sujets 
encore  jeunes,  le  diaphragme  monte  si  complaisamment  vers 
la  poitrine,  le  médiastin  se  prête  si  bien  lui-même  à  diminuer 
la  cavité  occupée  par  Topanchement,  que  la  guérison  s'opère 
quelquefois,  malgré  les  adhérences  paraissant  le  plus  défavo- 
rables. C'est  ce  que  j'ai  constaté  chez  un  pleurétique,  dont  le 
poumon  droit  était  fixé  au  sommet  de  la  cavité  pleurale,  et 
chez  lequel,  à  la  suite  d'une  thoracentèse,  puis  de  l'opération 
de  l'empyème,  le  foie,  comme  aspiré  vers  la  poitrine,  avait 
pris  une  forme  allongée  et  conique  verticalement,  en  refoulant 
le  diaphragme  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  cête. 

Les  faits  d'adhérence,  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave,  sont 
certainement  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Et  lorsque,  dans  ces 
conditions  de  refoulement  fixe,  le  poumon  est  en  même  temps 
adhérent  par  une  portion  de  son  tissu  avec  les  côtes  ou  le  ster- 
num, il  se  produit,  dans  les  signes  de  la  pleurésie,  des  modifi- 
cations fondamentales  très  intéressantes  à  connaître. 

Les  signes  de  l'épanchement  deviennent  alors  très  obscurs. 
La  poitrine,  dans  sa  plus  grande  étendue,  rend  un  son  clair  à 
la  percussion,  au  niveau  même  d'un  épanchement  considérable 
véritablement  latent,  et  il  y  a  difi'usion  des  vibrations  et  du 
bruit  respiratoire  au  niveau  des  parois  thoraciques  contiguës 
au  liquide  épanché. 

Je  ne  puis  que  rappeler  les  faits  de  ce  genre,  dont  j'ai  pu 
recueillir  huit  exemples;  j'ai  signalé  les  premiers  en  1866  à  la 
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Société  médicale  des  hôpitaux  (1).  G'esl  surloul  à  la  suite  d'une 
thoracentèse  que  Tabsence  des  signes  habituels  de  I*épanche- 
ment  peut  avoir  alors  une  haute  gravité  ;  car  les  signes  néga- 
Mb  font  méconnattre  la  reproduction  du  liquide,  en  laissant 
croire  à  sa  disparition.  C'est  à  des  épanchements  pieu  rétiques 
abondants  de  cette  sorte  que  se  rapportent  les  faits  de  M.  Bail 
et  du  docteur  Dieulafoy,  dans  lesquels  il  y  avait  persistance 
des  vibrations  thoraciques. 

On  n*a,  pour  éviter  Terreur  en  pareils  cas,  que  la  constata* 
tien  des  phénomènes  dyspnéiques  devenant  de  plus  en  plus 
graves,  et  Tampliation  thoracique  croissante,  constatée  par 
la  mensuration,  qui  indique  les  progrès  réels  de  Tépanche-^ 
ment. 

J'ai  dû  m'arrêter  à  Texposé  de  ces  effets  nuisibles  des  adhé- 
rences, pour  montrer  que  leur  danger  est  bien  moins  dans  leur 
disposition  multiloculaire  que  dans  certains  bridements  pul- 
monaires généralisés,  et  dans  la  purulence  de  répanchemcnt, 
condition  qui  rend  si  souvent,  sinon  toujours,  la  thoracentèse 
inefficace,  et  qui  nécessite  presque  constamment  l'opération 
de  l'empyème. 

Une  étude  plus  étendue  des  adhérences  pleurétiques,  comme 
eauses  de  signes  physiques,  aurait  le  plus  grand  intérêt;  mais 
elle  serait  inopportune  en  ce  moment,  où  je  dois  rester  dans 
les  limites  de  la  question  soumise  à  l'Académie. 

II.  J'ai,  en  finissant,  quelques  mots  seulement  à  dire  sur  la 
seconde  question  traitée  par  M.  Jaccoud.  Je  veux  parler  des 
adhérences  du  diaphragme,  dont  les  signes  ont  été  très  bien 
décrits  par  notre  savant  collègue,  mais  dans  les  cas  extrêmes. 
Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  les  faits  d'adhérences 
moins  compactes  et  d'une  moindre  épaisseur,  les  signes  d'iner- 
tie de  la  respiration  diaphragmatique  peuvent  être  facilement 
confondus  avec  ceux  de  la  paralysie,  et  surtout  de  l'inaction 
du  diaphragme,  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  simple  douleur 

(i)  J*ai  exposé  plus  complètement  ces  anomalies  dans  mon  Traité  des  mala* 
dies  aiguës  des  organes  respiratoires  (1872),  p.   376  ;  et  plus  récemment 
dans  mon  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  (C amcultation  (1879), 
p.  550,  à  propos  des  anomalies  des  signes  physiques  dans  la  pleurésie. 
2*  SiRIB,  T.  VIII,  N"  21.  14     ' 
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pleurétique  ou  toule  autre  douleur  occupant  le  voisinage  du 
muscle  respirateur.  Il  y  avait  simplement  immobilité  des  mou- 
vements respiratoires  sous-costaux  dans  Tobservation  que  j'ai 
rapportée  tout  à  Theure,  et  dans  laquelle  la  base  du  poumon 
était  complètement  adhérente  au  diaphragme. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Jaccoud  a  raison  de  signaler  le  danger 
de  la  thoracentèse  pratiquée  à  la  base  de  la  poitrine  ;  non  pas 
seulement  à  cause  des  adhérences  pleuro-diaphragmatiques^ 
mais  encore  par  le  fait  de  Tenvabissement  fréquent  de  la  poi- 
trine par  l'ascension  du  diaphragme,  refoulé  par  les  organes 
de  Tabdomen.  Cette  opération,  dans  les  parties  déclives  du 
thorax,  a  des  effets  plus  désastreux  qu'on  ne  le  pense.  J'ai  an* 
ciennement  attiré  sur  eux  l'attention  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  alors  que  Ton  défendait  l'innocuité  absolue  de  l'opé- 
ration de  la  thoracentèse,  comparée  à  l'innocuité  de  la  saignée. 
L^opération  aussi  déclive  est  d'ailleurs  inutile  pour  le  succès. 
La  cavité  thoracique  ne  doit  pas  être  évacuée  d'après  les 
mômes  règles  qu'un  tonneau  ;  elle  a  des  parois  flexibles,  élas- 
tiques et  mobiles,  qui  refoulent  le  liquide  hors  de  la  canule,  en 
môme  temps  que  l'expansion  du  poumon  facilite  aussi  la  sortie 
du  liquide.  Il  importe  peu  d'ailleurs,  comme  l'a  rappelé 
M.  Maurice  Raynaud^  de  vider  entièrement  la  cavité  thora- 
cique. 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  j'ai  dû  franchement  exprimer, 
dans  le  seul  but  d'élucider  une  question  scientiGque  soulevée 
par  notre  collègue  M.  le  professeur  Jaccoud,  je  désire  qu'il 
reste  convaincu  des  sentiments  de  haute  estime  que  m'ont 
toujours  inspirés  ses  remarquables  travaux.  Malgré  nos  dissi- 
dences, je  tiens,  en  finissant,  à  le  féliciter  encore  d'avoir 
soumis  à  l'Académiela  question  des  pleurésies  multiloculaires, 
jusqu'à  présent  si  peu  étudiée.  S'il  n'a  pas  résolu  le  problème 
aussi  complètement  qu'il  l'aurait  désiré,  il  a  eu  le  mérite 
d'en  avoir  éclairé  certains  points,  et  d'avoir  sollicité  de  nou- 
veau l'attention  sur  les  vibrations  thoraciques  en  rapport 
avec  les  adhérences  pleurales  et  sur  les  dangers  de  certaines 
ihoracentèses. 
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Mjetinrem 

M.  le  docteur  Dueoziez  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
préparations  alcooliques  de  la  digitale.  L'auteur  expose  de  la 
façon  suivante  les  conditions  qui  doivent  présider  à  l'emploi 
de  ce  médicament 

Sous  toutes  les  formes  la  digitale  doit  être  employée  aux  plus 
faibles  doses  recommandées  par  les  auteurs,  comme  si  l'on 
avait  affaire  à  des  préparations  très  bien  faites.  Elle  doit  être 
surveillée  jour  et  nuit;  c'est  la  nuit  qu'elle  détermine  le  plus 
d'accidents. 

L'auteur  a  choisi  les  préparations  alcooliques  parce  qu'elles 
sont  les  plus  dangereuses  :  elles  contiennent  la  digitaline  cris- 
tallisée qu'on  ne  peut  prescrire  que  par  quarts  de  milligramme, 
tandis  que  le  sulfate  d'atropine  est  prescrit  par  demi-milli- 
grammes. La  digitale  doit  être  donnée  avec  autant  de  réserve 
que  la  belladone. 

Une  erreura  peut-être  été  cause  de  laprodigalilé  qu'on  montre 
aujourd'hui  pour  la  digitale.  On  a  fait  croire  à  Trousseau  que 
Dickinson  employait  la  poudre  de  digitale  à  la  dose  de  45  gram- 
mes par  jour;  il  consentit  à  en  donner  15,  que  le  malade  vomit 
immédiatement.  Les  livres  de  thérapeutique  les  plus  répandus 
ont  répété  que  Trousseau,  à  l'exemple  de  Dickenson,  donnait 
non  pas  45  grammes,  mais  15  grammes.  Or,  dans  l'article  de 
Dickinson,  il  s'agit  de  45  grammes  de  l'infusion  anglaise. 

Ceux  qui  ont  donné  1  gramme  se  sont  alors  trouvés  très  mo- 
dérés. 

Il  y  avait  autrefois  les  granules  d'Homolle  et  Quévennc,  con- 
tenant i  milligramme  d'une  certaine  digitaline.  M.  Homollc, 
au  moyen  du  chloroforme;  a  doublé  la  force  de  cette  digitaline; 
les  granules  sont  deux  fois  plus  forts  et  conservent  cependant 
la  môme  appellation  d'Homolle  et  Quévennc. 

Le  Code^  a  adopté  cette  dernière  digitaline,  jusqu'à  révision, 
nous  l'espérons. 

Le  Codex  devra  modifier  son  sirop  de  digitale  qui  est  beau- 
coup trop  fort. 

Le  vin  de  Trousseau  devrait  Être  appelé  vin  trop  digilalique 
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de  Trousseau  :  beaucoup  de  médecins  ne  savent  pas  qu'il  con- 
tient des  quantités  dangereuses  de  digitale.  Dans  le  Traité  de 
thérapeutique  de  Pidoux  et  Trousseau,  il  est  placé  à  Tarticle 
Scille  et  manque  à  l'article  Digitale.  La  formule  a  été  changée 
par  Trousseau  et  M.  Regnauld.  Le  nouveau  vin  est  plus  fort. 
A  la  dose  de  30  grammes  par  jour  il  détermine  des  accidents; 
nous  le  voyons  recommander  dans  des  livres  classiques  à  la 
dose  de  50  à  150  grammes. 

La  teinture  alcoolique  de  digitale  donne  60  gouttesau  gramme. 
Beaucoup  de  médecins  prescrivent  10  gouttes;  quelques  autres 
prescrivent  3  grammes,  180  gouttes.  Dans  le  delirium  tremens, 
il  n'y  a  plus  de  doses,  c'est  un  délire. 

L'extrait  alcoolique  est  très  énergique  ;  à  10  centigrammes 
il  fait  vomir;  à  40  il  fait  délirer. 

La  poudre,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  peut  produire 
des  accidents. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix  Des- 
porte et  Falret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J.  Bbclard. 


PARIS.  —  IMPRIMBRIB  DE   I.    MARTIIIBT,    KOB  MIOROII,   1. 


SÉANCE  DU  3  JUIN  1879. 


PRESIDENCE  DE   M.   RICIIET. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  ;  M.  le  minisire  de  l'instruclioa  pu- 
blique. Ouvrages  divers;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce, 
Eaux  minérales^  Vaccine^  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  ^-  Correspon- 
dance manuscrite  :  M.  le  docteur  Gérard,  Vaccinations,  Fièvre  typhoïde, 
—  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur  Onimus, 
Contractilité  électro-musculaire;  M.  Sichel,  Traité  d*ophthalmologie ;  M.  le 
docteur  Bassaget,  Hématologie  dynamique;  M.  le  docteur  Faucon^  Clinique 
chirurgicale,  —  Obsei*vations  à  ^occasion  du  procès-verbal  :  Nécrologie, 
M.  Piorry,  —  Rapports  :  M.  Lagneau,  Statistique  municipale ,  Cause  des 
décès,  —  Communications  :  M.  Legouest,  Inoculation  du  /lorse-poXj  Note 
de  M,  Pingaud;  M.  Moutard-Martin,  Pleurésie  multiloculaire. 


Le  procès-verbul  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofBeielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  TAca- 
demie  : 

!•  Un  exemplaire  du  Codex  medicamentarius,  rédigé  par 
ordre  du  gouvernement,  en  1806. 

2*  Les  Annales  de  la  Société  médico-cliiruryicalc  de  Liéyej 
qu'il  vient  de  recevoir  de  Belgique. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  miné- 
rales de  Challes.  {Commission  des  eaux  minérales.) 
2«  SÉRIE.  T.  VIII,  N"  22.  45 
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II.  Le  tableau  des  vaccinalions  praliquécs,  en  1878,  dans  les 
départements  desBouches-du-llhône,  de  la  Charente-Inférieure, 
de  la  Creuse,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Haute-Loire  et  du 
Rhône.  (Commission  de  vaccine.) 

in.  La  formule  d'un  remède  auquel  M.  Bicheron  attribue 
des  propriétés  curatives  dans  le  diabëlc.  {Commission  des  re- 
mèdes  secrets  et  nouveaux.) 

ly.  La  formule  et  des  échantillons  d'un  biscuit  ferrugineux, 
composé  par  M.  Liebig.  {Même  commission.) 

V.  Une  nouvelle  formule  d'un  fer  vulnéralisé  prépai*é  par 
M.  Antoine.  {Même  commission.) 


Correspondanee  nianuserlte 

M.  le  docteur  Gérard  adresse  à  l'Académie  : 

1"  Une  note  manuscrite  sur  les  vaccinations  et  revaccinations 
pratiquées  au  31*  régiment  d'artillerie.  {Commission  de  vaccine.) 

!2"  Un  .mémoire  manuscrit  intitulé  :  la  Fièvre  typhoïde  dans 
la  garnison  du  Mans.  {Commission  des  épidémies.) 


Présentatiou  d^oa¥rage»  mauascrii»  et  imprimé» 

I.  M.  Beclahd  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
leur  Onimus,  une  note  sur  la  Contractilité  électro-musculaire. 

Les  différences  de  contractilité  électro-musculaire  dans  les 
paralysies  faciales,  de  cause  périphérique  ou  de  cause  centrale, 
ont  fait  admettre  par  la  plupart  des  médecins  et  par  Tauteur, 
que  l'on  pourrait  à  coup  sûr  distinguer,  par  ces  réactions,  les 
paralysies  périphériques  d'avec  celles  de  cause  centrale. 

Dans  le  premier  cas,  la  contractilité  électro-musculaire,  qui 
est  éteinte  pour  les  courants  induits,  est  au  contraire  augmen- 
tée pour  les  courants  continus,  tandis  que  dans  les  paralysies 
de  cause  centrale,  la  contractilité  électro-musculaire  pour  les 
courants  induits  persiste  ou  du  moins  n'est  que  peu  modifiée. 
Ces  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  dans  un  grand  nombre 
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d'autres  paralysies  périphériques,  dans  certains  cas  de  paraly- 
sie da  nerf  radial/  du  nerf  circonflexe,  du  nerf  péronier^  du 
sciatique,  etc.,  en  un  mot,  dans  les  paralysies  de  la  plupart 
des  nerfs  périphériques,  et  tous  les  électro-thérapistes  avaient 
admis  comme  une  loi  générale  que  ces  réactions  électro-mus- 
culaires étaient  le  fait  caractéristique  et  distinctif  des  paralysies 
périphériques. 

Cette  loi  est  loin  d'être  absolument  exacte,  et  l'objet  de  cette 
note  est  de  signaler  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  qui 
démontrent  que  ces  mômes  différences  de  contractilité  électro- 
musculaire peuvent  exister  dans  des  affections  de  cause  cen- 
trale. 

II.  M.  Warlomont  présente  à  TAcadémie,  au  nom  de  M.  Si- 
ebel, le  premier  volume  d'un  Traité  élémentaire  d*oplUhalm(h 
logie. 

III.  M.  Noôl  GuENEAU  DE  MussY  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Bassaget,  un  ouvrage  en  deux  volumes,  intitulé  :  Traite 
^hématologie  dynamique  pour  servir  de  fondement  à  un  système 
de  pathologie  vitaliste. 

IV.  M.  Legouest  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Faucon,  les  Leçom  de  clinique  chirurgicale ^  professées  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  de  Lille. 


OlMiervAtlou»  à  roccasiou  da  procès-verlial 

I.  M.  le  Président:  Après  tant  de  deuils  accumulés  depuis  le 
commencement  de  cette  année,  j'ai  aujourd'hui  la  douleur  de 
vous  en  annoncer  un  nouveau.  Ainsi,  en  moins  de  cinq  mois, 
nous  avons  perdu  Tardieu,  puis  Chauffard,  puis  Gubler;  hier 
encore,  c'était  Joliy,  ce  vieillard  nonagénaire,  aimé  et  estimé  de 
tous;  aujourd'hui,  c'est  le  professeur  Piorry,  dont  la  carrière 
n'a  pas  été  moins  longue  et  a  jeté  un  certain  éclat. 

Piorry  était  né  à  Poitiers,  vers  1790;  mais  on  ne  sait  pas  au 
juste  la  date  précise  de  sa  naissance.  Sa  jeunesse  se  passa  au 
milieu  des  luttes  guerrières  qui  marquèrent  les  premières 
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années  de  ce  siècle,  et  son  ardente  imagination  ne  tarda  pas  à 
en  subir  les  effets.  En  1812,  il  partait  comme  aide- chirurgien 
pour  suivre  les  opérations  de  l'armée  d'Espagne;  il  avait  con* 
serve  de  celte  campagne  un  si  vif  souvenir  que  sa  physionomie 
s'animait,  que  ses  yeux  perçants  ordinairement  doux  lançaient 
des  éclairs  quand  il  se  reportait  à  ces  souvenirs  de  jeunesse. 
Rentré  en  France  après  les  événements  de  1815,  il  soutînt,  en 
1816,  Il  la  Faculté  de  Paris,  sa  thèse  Sur  les  dangers  de  la  kc^ 
ture  des  liv^res  de  médecine  pour  les  gens  du  monde;  puis  une 
fois  docteur,  et  contrairement  à  ce  que  nous  voyons,  hélas! 
trop  souvent,  de  nos  jours,  au  lieu  de  rechercher  la  clientèle,  il 
fréquenta  les  grands  hôpitaux  et  s'attacha  particulièrement  au 
service  de  notre  illustre  Laënnec,  dont  le  génie  d'observation 
sage  et  recueilli  lavait  plus  particulièrement  attiré.  C'est  alors, 
ainsi  que  je  le  lui  ai  souvent  entendu  dire,  qu'en  présence  des 
merveilles  que  chaque  jour  venait  révéler  la  nouvelle  méthode 
d'auscultation,  il  voulut  découvrir  une  méthode  d'exploration 
des  organes  profonds  ;  telle  fut,  disait-il,  l'origine  de  la  percus- 
sion et  de  la  plessimétrie,  dont  un  professeur  de  l'Université  de 
Vienne,  Avenbrugger,  avait  déjà  doté  la  science,  mais  qui  de-. 
valent  plus  tard,  entre  ses  mains,  prendre  de  si  grands  déve- 
loppements. 

En  1823,  il  fut  élu  membre  de  notre  Académie. 

En  1826,  il  fut  nommé  agrégé,  et  enfin  médecin  des  hôpitaux 
en  1827. 

Beaucoup  d'entre  vous,  sans  doute,  se  rappellent  encore  à 
la  suite  de  quel  mémorable  concours  Piorry  fut  nommé  pro- 
fesseur de  pathologie  interne  en  1840.  La  lutte  fut  des  plus  bril- 
lantes et  la  victoire  resta  longtemps  indécise  entre  les  divers 
compétiteurs,  qui  avaient  nom  Dubois  (d'Amiens),  Gendrin, 
Nathalis  Guillot,  Requin;  j'en  passe,  et  des  meilleurs. 

D'autres  plus  autorisés  vous  diront  les  nombreux  ouvrages 
publiés  par  Piorry  et  son  mérite  incontestable  comme  mé- 
decin. 

Ce  que  je  yeux  ici  seulement  constater,  c'est  son  ardeur  infa- 
tigable qui  lui  faisait  toucher  à  tous  les  sujets  et  parfois  avec 
bonheur.  Le  premier,  il  a  eu  le  mérite  de  pressentir  dans  son 
Traité  d'hématologie  le  rôle  capital  du  sang  dans  la  plupart  des 
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maladies  infectieuses;  il  a  créé,  pour  exprimer  son  adultéra- 
tion dans  ces  divers  cas,  le  root  heureux  de  septicémie,  qui 
depuis  est  resté  dans  la  science. 

On  a  pu  lui  reprocher  quelques  originalités,  certaines  ex- 
centricités de  langage;  mais,  ce  que  personne  ne  lui  contes- 
tera, c'est  son  ardent  désir  d'arriver  à  la  vérité  scientifique  et 
sa  juvénile  ardeur,  jusque  dans  un  âge  avancé,  à  soutenir  ce 
qu'il  croyait  être  la  vérité. 

Les  personnes  qui  ne  l'avaient  pas  approché  pouvaient  croire 
qu'il  n'était  pas  d'un  commerce  facile,  parce  quMl  s'ex- 
primait parfois  avec  une  certaine  liberté  de  langage  sur  les 
hommes  et  sur  les  choses;  au  fond,  c'était  un  homme  bon  et 
sans  fiely  comme  il  se  plaisait  souvent  à  le  répéter.  Il  était  tout 
prêt  à  faire  le  premier  pas  et  à  tendre  la  main  à  ceux  qu'il 
regardait  cependant  comme  ses  plus  cruels  ennemis. 

Depuis  plusieurs  mois,  Piorry  n'assistait  plus  que  rarement  à 
nos  séances,  lui,  autrefois  très-assidu;  mais  depuis  trois  mois, 
il  n'avait  plus  du  tout  paru.  Nous  apprîmes  alors  que  les  infir- 
mités, qui  jusqu'alors  avaient  respecté  sa  verte  vieillesse, 
étaient  apparues;  il  était  oppressé,  il  digérait  péniblement, 
toutes  les  fonctions  s'allanguissaient;  enfin  il  succombait  le 
29  mai  aux  progrès  de  la  sénilité,  conservant  une  intelligence 
dont  les  souffrances  inséparables  de  la  mort  n'avaient  pas  altéré 
la  sérénité. 

M.  Tillaux  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie,  un  discours 
aux  obsèques  de  M.  Piorry.  Je  le  prie  de  vouloir  donner  lec* 
ture  à  l'Académie  des  paroles  qu'il  a  prononcées. 

M.  Tillaux  :  Je  viens,  au  nom  de  l'Académie  de  médecine, 
rendre  un  dernier  hommage  à  l'un  de  nos  plus  anciens  et  plus 
célèbres  collègues,  M.  Piorry. 

M.  Pierre-Adolphe  Piorry  est  né  à  Poitiers,  en  179/i. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  rappeler  en  quelques 
mots  les  principales  étapes  de  cette  existence  si  longue  et  si 
bien  remplie. 

M.  Piorry  n'était  encore  qu'un  adolescent  lorsqu'il  débuta 
dans  la  médecine.  A  Tige  de  dix-huit  ans,  de  1812  à  1814,  il 
fut  attaché  comme  chirurgien  militaire  à  l'armée  de  Catalogne. 
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Reçu  docteur  en  1816,  il  fut  nommé  membre  adjoint  de 
l'Académie  de  médecine  dès  1823. 

11  devint  agrégé  de  la  Faculté  en  1826,  et  médecin  da  bureau 
central  en  1827. 

Notre  collègue  avait  donc  conquis  à  Tâge  de  trente-trois  ans, 
par  son  travail  et  grÀce  à  la  saine  et  salutaire  institution  du 
concours,  une  place  éminente  dans  notre  profession. 

Mais  ces  premiers  succès,  loin  de  ralentir  son  ardeur,  ne 
ficenl  que  l'exciter.  M.  Piorry  voulait  monter  plus  haut,  il  vou- 
lait acquérir  la  position  si  ardemment  désirée  de  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine. 

A  cette  époque,  la  porte  d'entrée  de  la  Faculté  était  le  con- 
cours. M.  Piorry  se  lança  résolument  dans  la  lutte,  et  quatre 
fois  fut  repoussé,  mais  non  sans  gloire.  A  son  cinquième  con- 
cours, en  1840,  il  obtint  la  chaire  de  pathologie  médicale. 

C'est  que  M.  Piorry  possédait  à  un  haut  degré  Tune  des  qua- 
lités maîtresses  qui  font  arriver  les  hommes  au  but  qu'ils  am- 
bitionnenty  la  persévérance. 

M.  Piorry  avait  en  outre  une  foi  robuste  en  son  avenir  et  une 
confiance  inébranlable  en  lui-même.  Aussi  son  nom  devint-il 
bientôt  l'un  des  plus  répandus  dans  le  monde  médical  tout 
entier. 

M.  Piorry  a  publié  une  quantité  immense  de  travaux.  Les 
premiers  furent  relatifs  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie;  il  fit 
même,  de  1817  à  1832,  un  cours  libre  de  physiologie.  D'ail- 
leurs, les  aptitudes  de  M.  Piorry  étaient  très-variées;  c'est  ainsi 
qu'il  ofi^rit  ce  spectacle  inaccoutumé  d'un  candidat  concourant 
à  la  fois  et  presque  avec  un  égal  succès  pour  le  bureau  central 
en  médecine  et  pour  le  bureau  central  en  chirurgie. 

Notre  collègue  était  môme  poète  à  ses  heures. 

Mais  Tœuvre  capitale  de  M.  Piorry  est  la  percussion  médiate, 
la  plessimétrie,  Torganographisme. 

Sa  vie  n'a  guère  été  qu'une  longue  lutte  pour  le  triomphe 
des  idées  qu'il  a  défendues  jusqu'au  bout  avec  une  indomptable 
énergie  et  une  conviction  profonde. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  juger  l'œuvre  considérable  de  notre 
collègue,  bien  que  la  postérité  ait  en  quelque  sorte  depuis 
longtemps  déjà  commencé  pour  lui.  Affirmons  toutefois,  sans 
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crainte,  qne  le  nom  de  Piorry  est  impérissable  et  restera  Tun 
des  plus  considérés  de  la  médecine  française. 

IL  M.  LE  Président  annonce  à  TAcadéroie  que  M.  Lagneau 
lira,  dans  la  prochaine  séance,  en  comité  secret,  le  rapport  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec- 
d'hygiène  et  de  médecine  légale. 


Rapporte 


M.  Lagneau,  donne  lecture  au  nom  d'une  Commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM.  Fauvel,  Bergeron,  Broca  et  Delpech  d'un 
Rapport  sur  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la  détermi- 
nation  des  causes  de  décès. 

M.  Lagneau  :  M.  le  Président  de  l'Académie  a  renvoyé  à  une 
Commission  composée  de  MM.  Fauvel,  Bergeron,  Broca,  Delpech 
et  Lagneau  la  lettre  suivante,  adressée  à  l'Académie  par  M.  le 
Sénateur  Hérold,  Préfet  du  département  de  la  Seine. 

a  Paris,  le  19  février  1879. 

D  Monsieur  le  Président, 

»  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  le  vœu  que  l'admi- 
nistration augmentât  la  valeur  des  documents  statistiques  re- 
cueillis dans  son  Bulletin  mensuel. 

9  En  exécution  de  ce  vœu,  l'élude  des  modifications  qu'il 
conviendrait  d'apporter  à  cette  publication  a  été  confiée  à  une 
Commission  composée  de  docteurs  en  médecine,  de  conseillers 
municipaux  et  de  membres  de  diverses  administrations  pu- 
bliques. 

D  L'attention  de  la  Commission  s'est  d'abord  portée  sur  Futi- 
lité qu'il  y  aurait  à  obtenir  la  coopération  des  médecins  trai- 
tants pour  déterminer  plus  exactement  les  causes  de  décès. 
Les  renseignements  fournis  par  les  médecins  vérificateurs  d'une 
part,  contrôlés  d'autre  part  par  les  inspecteurs  de  la  vérifica- 
tion, n'ont  pas  semblé  à  la  Commission  offrir  une  certitude 
snfBsante  à  cet  égard,  puisque  dans  certains  cas  les  caractères 
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distinctifs  d'une  maladie  peuvent  disparaître  avec  la  vie.  Les 
partisans  de  cette  innovation  sont  du  reste  autorisés  à  en  espé- 
rer la  réalisation  pratique  par  Texemple  que  nous  donnent  la 
Belgique  et  l'Angleterre.  A  Bruxelles,  notamment,  celte  orga- 
nisation existe  depuis  longtemps.  Les  médecins  traitants  sont 
invités  à  informer,  par  un  bulletin  jeté  à  la  poste,  je  bureau  de 
statistique,  des  divers  cas  qu'ils  rencontrent  dans  leur  clientèle, 
et  il  parait  qu'aucun  praticien  ne  s'est  refusé  à  cette  communi- 
cation. 

))  Afin  de  se  conformer  au  vœu  du  Conseil,  mon  administra- 
tion a  fait  préparer  un  projet  de  bulletin  dans  la  rédaction 
duquel  elle  s'est  avant  tout  préoccupée  d'assurer  le  respect  du 
secret  professionnel.  Mais  avant  d'arrêter  déAnitivement  la 
composition  de  ces  imprimés,  dont  j'ai  l'honneur  de  vous 
communiquer  un  spécimen,  je  crois  devoir  tout  d'abord  con- 
sulter l'Académie  de  médecine  sur  la  possibilité  d'exécution  de 
cette  innovation.  Les  précautions  les  plus  scrupuleuses  ont  été 
prises  pour  assurer  à  ce  document  un  caractère  absolument 
confidentiel;  le  nom  même  de  la  maladie  peut  être  remplacé 
par  un  chiffre  dont  la  signiflcation  sera  connpe  du  bureau  de 
statistique  seul. 

Si,  néanmoins,  votre  Compagnie  est  d'avis  que  ces  précau- 
tions ne  sont  point  encore  suffisantes  pour  permettre  à  mon 
administration  d'espérer  le  concours  du  corps  médical  de 
Paris,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  suggérer  les  modifica- 
tions que  vous  paraîtront  commander  les  divers  intérêts  enga* 
gés  dans  la  question. 

y»  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l'assurance  de  ma 
haute  considération. 

»  Le  Sénateur,  Préfet  de  la  Seine, 

Hérold. 

Votre  Commission  vient  aujourd'hui  vous  soumettre  son 
rapport  sur  l'importante  question  que  soulève  la  lettre  de  M.  le 

Préfet. 

Tout  d'abord  il  importe  d'insister  sur  la  position  et  l'éten- 
due de  cette  question. 

Le  11  décembre  1876,  les  médecins  faisant  partie  du  Con-* 
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seil  municipal,  MM.  les  docteurs  Bourneville,  Clavel,  Del- 
pech,  Dubois,  Lamouroux,  Level,  Lcvraud,  Charles  Loiseau, 
Martin,  Mélivier,  Thulié,  crurent  devoir  demander  au  Conseil 
que  M.  le  Préfet  fût  invité  à  étudier  à  bref  délai  l'organisation 
d'an  bureau  de  statistique  analogue  à  celui  de  Bruxelles,  et 
qu'une  somme  de  50000  francs  fût  inscrite  au  budget  munici- 
pal pour  solder  les  dépenses  relatives  au  personnel  et  aux  im- 
primés de  ce  nouveau  service.  Cette  double  proposition  fut 
renvoyée  à  l'examen  d'une  commission,  et  devint,  dès  le  27 fé- 
vrier 1877,  Tobjet  d'un  important  rapport  de  M.  le  docteur 
Lamouroux. 

> 

Parmi  les  améliorations  à  apporter  à  iastatistique  municipale, 
ce  confrère  signala  une  nouvelle  nomenclature  des  professions 
des  recensés:  l'indication  sur  le  bulletin  de  naissance  des  âges 
du  père  et  de  la  mère,  de  la  gémellité,  des  difformités  congéni- 
tales; l'indication  sur  le  bulletin  de  décès  de  la  profession,  du 
degré  d'aisance  du  décédé,  la  coopération  du  médecin  traitant 
dans  la  rédaction  de  ce  bulletin;  des  modifications  dans  la 
nomenclature  morbide  des  causes  de  décès;  l'adjonction  à  la 
statistique  municipale  de  graphiques  rendant  plus  saisissables 
les  résultats  obtenus;  enfin  la  publication  hebdomadaire  de 
balletins  statistiques  plus  complets,  accompagnés  de  cartes 
topographiques  donnant  la  proportion  relative,  non-seulement 
des  causes  de  décès,  mais  aussi  de  la  morbidité  spécialement 
relative  aux  maladies  régnantes  ou  épidémiques. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  considérant  qu'il  y  avait  lieu: 
i*  d'augmenter  la  valeur  des  documents  statistiques  en  récla- 
mant autant  que  possible  la  coopération  des  médecins  traitants  ; 
^  d'améliorer  la  nature  de  ces  documents  par  des  modifica- 
tions ou  des  additions  en  rapport  avec  l'élévation  progressive 
du  niveau  des  sciences  médicales  ;  3®  de  publier  un  bulletin 
hebdomadaire  complet;  i""  de  créer  un  bureau  central  de  sta- 
tistique fondé  sur  des  bases  scientifiques,  le  Conseil  munici- 
pal invita  M.  le  Préfet  de  la  Seine  à  présenter  un  plan  de 
réorganisation  de  la  statistique  municipale  parisienne. 

Après  cet  exposé  des  nombreux  desiderata  indiqués  par  M.  le 

rapporteur  du  Conseil  municipal,  on  voit  par  la  lecture  de  la 

lettre  de  M.  le  Préfet  que  l'Académie  n'est  consultée  que  sur 
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une  question  beaucoup  plus  limitée,  celle  de  la  coopération 
des  médecins  traitants  à  la  rédaction  des  bulletins  de  décès, 
dont  un  modèle  est  soumis  à  votre  approbation. 

L'Académie  a  donc  à  apprécier  s'il  est  possible,  utile  et 
opportun,  de  faire  appel  à  l'intervention  des  médecins  traitants 
dans  la  rédaction  des  bulletins  des  causes  de  mort  de  leurs 
clients,  rédaction  jusqu'à  ce  jour  laissée  aux  médecins  de  Tétat 
civil  chargés  de  la  vérification  des  décès. 

Dans  plusieurs  États  de  l'Europe,  et  surtout  dans  plusieurs 
grandes  villes,  on  a  cru  devoir  avoir  recours  aux  médecins 
traitants  pour  obtenir  l'indication  exacte  des  causes  morbides 
ayant  déterminé  la  mort. 

Dès  1837,  dans  le  canton  de  Genève,  Marc  d'Espine  fit 
appel  aux  médecins  traitants  pour  obtenir  plus  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  causes  de  mort.  «  Dans  ce  but,  dit  ce 
statisticien,  après  m^être  assuré  du  concours  zélé  et  conscien- 
cieux de  tous  mes  confrères,  tant  praticiens  que  vérificateurs 
des  décès,  je  leur  ai  adressé  des  circulaires  destinées  à  impri- 
mer de  l'unité  à  l'enquête,  au  moyen  d'une  classification  noso- 
logique  adaptée  à  l'objet  proposé,  et  d'un  questionnaire  insis- 
tant sur  les  détails  importants  à  recueillir.  Je  suis  parvenu  à 
obtenir  ainsi,  sur  chaque  décès,  deux  réponses  indépendantes  : 
Tune  des  médecins  vérificateurs  des  décès,  l'autre  des  méde- 
cins des  décédés  (1).  » 

Le  service  d'enregistrement  des  causes  de  mort  existait  déjà 
depuis  vingt  ans  à  Genève,  quatorze  ans  en  Bavière,  douze  ans 
en  Angleterre,  six  ans  en  Belgique,  lorsqu'en  1857  le  regretté 
M.  Guérard,  au  nom  d'une  Commission  composée  de  MM.  Mi- 
chel Lévy,  Adelon,  Begin,  Beau  et  Roche,  faisait  son  rapport 
sur  la  statistique  des  causes  de  décès,  en  réponse  à  la  lettre 
adressée  par  le  Ministre  à  l'Académie  de  médecine  (2). 

Tout  récemment,  au  congrès  international  de  démographie 
réuni  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Levasseur  et  de  M.  Ber- 

(1)  Marc  d'Espine,  Essai  analytique  et  critique  de  statistique  mortuain 
comparée.  Préface,  p.  xi?.  Genève,  Pari»,  1858. 

(2)  Bu/l.  de  V Académie  de  médecine^  t.XXUI,  1857-58,  5  oet.  1857  et  soi?., 
p.  32,  etc. 
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tîllon  (i)y  MM.  Rummer,  Korosi,  Bosk  Kemper,  ont  rappelé 
qa'actuellement,  dans  plusieurs  cantons  de  la  Suisse,  qu'à 
Buda-Pesth,  qu'en  Hollande^  les  médecins  traitants  sont  tenus 
par  la  loi  d'indiquer  les  causes  de  décès  de  leurs  clients.  Pa- 
reille intervention  médicale  semblerait  être  exigée,  suivant 
H.  Finkelnburg,  dans  quelques  villes  de  Bavière  et  aussi  dans 
certaines  anciennes  villes  libres  de  rAllemagne.  Dans  la  plu- 
part de  ces  pays,  une  sanction  pénale,  une  amende  serait 
même  portée  contre  le  médecin  traitant  qui  refuserait  d'indi* 
quer  la  maladie  ayant  fait  mourir  son  client.  En  Hollande,  'où 
la  loi  relative  à  cette  indication  des  causes  de  décès  par  les 
médecins  traitants  se  trouve  en  connexion  intime  avec  les  pres- 
criptions rigoureuses  imposées  aux  habitants  des  maisons  où 
se  manifestent  des  maladies  contagieuses,  comme  la  variole,  le 
typhus,  etc.,  les  médecins  traitants,  malgré  cette  pénalité, 
fieraient  loin  d'indiquer  toujours  exactement  les  maladies  aux- 
quelles auraient  succombé  leurs  clients. 

Ea  Angleterre  et  en  Belgique  on  a  également  cru  devoir 
faire  appel  aux  médecins  traitants  pour  déterminer  plus  exac* 
tement  les  causes  de  décès;  mais  les  législations  ou  les  mesures 
adoptées  permettent  au  moins  aux  médecins  de  garder  plus  ou 
moins  complètement  le  secret  professionnel.  MM.  Mouat  et 
Hotheré  ont  rappelé  que  déjà  depuis  longtemps,  sur  la  demande 
du  General  registrar,  en  Angleterre,  les  médecins  traitants 
avaient  été  invités  par  une  circulaire  à  donner  leur  concours 
aux  officiers  de  l'état  civil,  pour  déterminer  les  causes  de  décès, 
lorsqu'à  partir  de  janvier  1875  une  loi  les  astreignit  à  remplir  et  à 
signer  des  certificats  mortuaires  lors  des  décès  de  leurs  clients. 
Toutefois  cette  loi  ne  les  oblige  qu'à  remettre  ces  certiflcats, 
non  au  registrar,  mais  aux  parents  du  défunt,  qui,  eux,  alors, 
doivent  faire  parvenir  ces  certificats  à  cet  officier  de  l'état 
civile  et,  en  cas  contraire,  restent  passibles  d'une  amende. 

Cette  législation  permet  le  plus  souvent  au  médecin  traitant 
de  ne  pas  divulguer  le  secret  médical,  puisque  les  parents, 
ordinairement,  connaissent  la  maladie  du  défunt.  Toutefois,  il 
peut  arriver  que  le  médecin,  sachant  que  son  client  est  mort 

(1)  Séance  du  7  joUlet  1878. 
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de  syphilis  ou  de  toute  autre  maladie  témoignant  de  son  incon* 
duite,  ne  croie  pas  devoir  indiquer  le  nom  de  cette  maladie  k 
la  femme  et  aux  enfants  du  défunt. 

D'ailleurs  les  mesures  en  usage  en  Angleterre  seraient  encore 
loin  d'être  parfaites  au  point  de  vue  de  la  statistique  des  causes 
de  mort,  car  M.  Mouat  semble  préférer  à  ces  certificats  des 
médecins  traitants  la  simple  vérification  faite  après  la  mort, 
ainsi  qu'elle  existe  dans  la  plupart  des  villes  de  France  et  de 
plusieurs  États  européens. 

En  Belgique^  où  la  constatation  médicale  n'est  pas  obliga* 
toire,  elle  a  été  établie  régulièrement  à  Bruxelles  dès  le  5  oc* 
tobre  1841  (i),etdepuiSy  les  municipalités  de  cette  ville  et  des 
principales  autres  villes  et  communes,  habilement  secondées 
par  M.  Janssens,  inspecteur  du  service  de  santé,  ont  obtenu  des 
médecins  traitants  une  active  coopération  dans  la  détermina* 
tion  des  causes  morbides  de  décès.  Pour  permettre  à  ces  mé* 
decins  de  rédiger  les  bulletins  des  causes  de  mort  sans  écrire  le 
nom  des  maladies,  il  leur  suffit  d'inscrire  sur  des  imprimés 
mis  à  leur  disposition  les  numéros  sous  lesquels  sont  inscrites 
ces  maladies  dans  la  nomenclature  des  causes  de  décès  dressée 
par  le  bureau  de  statistique  médicale,  a  A  Bruxelles  et  dans 
les  communes-faubourgs  les  médecins  traitants  délivrent  ioni» 
sans  la  moindre  difficulté,  le  certificat  médical  de  décès  qui  est 
utilisé  pour  la  constatation  de  la  mort  et  de  la  cause  de  celie-ei. 
Cette  mesure  si  utile  à  la  statistique  est  entrée  dans  les  us  et 
coutumes,  et  il  serait  impossible  d'obtenir  plus  qu'aujourd'hui 
si  demain  la  loi  comminait  une  peine  contre  les  médecins  ré* 
calcitrants;  en  effet,  M.  Janssens  m'écrivait  tout  récemment, 
depuis  dix-sept  ans  que  je  dresse  la  statistique  médicale  et 
démographique  de  la  ville  de  Bruxelles,  je  n'ai  pas  rencontré 
un  seul  confrère  qui,  volontairement  et  de  parti  pris,  ait  cher- 
ché à  entraver  mes  investigations  en  se  refusant  à  délivrer  !• 
certificat  demandé  par  la  famille  ou  par  le  médecin  de  l'état 
civil. Tous  lies  médecins  de  l'agglomération  bruxelloise  reçoivent 
officiellement  le  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  médi- 

(1)  Janisens,  Topographie  méd.  et  statut,  démonographique  de  BruœeUa, 
1864-66,  p.  227. 
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cak  et  démographique.  Ils  comprennent  tous  que  les  infor- 
mations contenues  dans  ce  document  administratif  ont  d'au- 
tant plus  de  valeur  qu'elles  sont  plus  exactes,  plus  précises.  Ils 
ont  donc  tout  intérêt  à  perfectionner  ce  travail  statistique,  qui 
est  en  réalité  leur  œuvre  collective  (1). 

D'ailleurs,  à  Bruxelles,  les  instructions  données  aux  méde* 
cins  de  Tétat  civil  (2)  recommandent  de  suppléer  à  l'absence 
ou  à  rinexactitude  de  la  déclaration  des  médecins  traitants  qui 
auraient  eu  des  motifs  de  laisser  ignorer  la  maladie,  cause  de 
décès,  mais  alors  dfemployer,  pour  indiquer  le  diagnostic,  le 
numéro  correspondant  de  la  nomenclature. 

Le  court  exposé  précédent  indique  brièvement  les  diverses 
mesures  adoptées  dans  les  pays  étrangers  pour  obtenir  la  coo« 
pération  des  médecins  traitants  à  la  rédaction  des  bulletins  des 
causes  de  décès,  et  arriver  ainsi  à  faire  une  statistique  plus 
exacte  et  plus  complète  des  maladies  déterminant  la  mort. 

En  effet,  dès  1855,  le  congrès  international  de  statistique 
réuni  à  Paris  demandait  :  «  qu'en  vue  de  la  sécurité  personnelle, 
autant  que  de  la  statistique  nosologique,  des  médecins  vérifica^ 
leurs  officiels  des  décès  soient  partout  institués...;  que  lors 
d'un  décès,  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  au  défunt  soit 
tinude  remplir  un  bulletin  distribué  d'avance  et  devant  donner 
le  domicile,  la  profession,  Tâge,  le  sexe,  les  maladies  causes  de 
décès  et  leur  durée. . .  ;  enlln,  que  le  dépouillement  des  bulle- 
tins mortuaires  ne  puisse  se  faire  qu'avec  le  concours  direct 
d'un  ou  de  plusieurs  médecins  (3).  u 

L'indication  par  le  médecin  traitant  de  la  maladie  cause  de 
mort,  ainsi  que  Tobserve  M.  Janssens,  «  est,  en  effet,  le  com- 
plément obligé  de  la  vérification  des  décès.  Sans  la  coopération 
efficace  des  médecins  traitants,  cette  dernière  institution,  si 

m 

elle  remplit  toujours  son  but  humanitaire  et  social^  ne  peut 
qu'imparfaitementservirles  intérêts  bien  entendus  de  la  science. 

(1)  Jinssens,  LeUredu  2  avril  1879. 

(2)  Circulaire  du  1**' juin  1874  de  M.  Vanderstraeten^  échcvin^  officier  de 
Tétai  civil,  ville  de  Bruxelles.  Etat  civil,  service-médical^  art.  16,  17,  18. 

(3)  Congrès  de  statistique.  Berlillon,  Gazette  hebd,  de  tnéd.,  5  oct.  1855, 
p.  713,  et  Union  méd.^  p.  568  ;  1855. 
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Rapprochés  au  contraire  et  contrôlés  Tun  par  l'autre,  le  certi- 
ficat du  médecin  traitant  et  le  procès-verbal  officiel  du  médecin 
de  l'état  civil  se  complètent  mutuellement  et  assurent  la  valeur 
des  documents  qui  servent  de  base  à  la  confection  des  statis- 
tiques mortuaires  (1).  u  Ainsi  que  l'a  montré  Marc  d'Ëspine, 
l'intervention  des  médecins  traitants  peut  seule  donner  à  la 
statistique  des  causes  de  mort  une  précision  suffisante;  et, 
comme  l'observe  très  justement  M.  Bertillon,  «des  problèmes 
considérables  restent  pendants,  parce  qu'il  est  impossible  de 
le&  résoudre  sans  la  statistique  nosologique  :  tels  sont  ceux  de 
l'antagonisme  des  maladies,  des  influences  professionnelles, 
climatériques,  géographiques,  géologiques,  connaissances  si 
importantes  en  hygiène  et  si  imparfaites  (2) . . .  » 

L'utilité  de  cette  intervention  des  médecins  traitants  pour 
l'indication  des  causes  de  mort  paraissant  incontestable  au 
Conseil  municipal,  a  motivé  la  lettre  que  M.  le  Préfet  vient 
d'adresser  à  TAcadémie.  Cependant,  au  sein  de  votre  Commis- 
sion, un  de  nos  collègues  a  élevé  quelques  doutes  relativement 
aux  avantages  qu'on  pense  obtenir  de  cette  intervention,  qai 
lui  paraîtrait  préjudiciable  au  service  de  la  vérification  des 
décès  qui  tend  à  s'améliorer.  La  double  indication  de  la  cause 
de  la  mort  d'un  décédé,  d'une  part,  par  le  médecin  traitant, 
d'autre  part  par  le  médecin  vérificateur,  créerait  entre  ces 
médecins  un  antagonisme  regrettable.  Le  médecin  vérificateur 
négligerait  de  porter  un  diagnostic  précis,  sachant  que  s<m 
diagnostic  post  moriem  pourrait  être  en  contradiction  avec  le 
diagnostic  ante  mortem  indiqué  par  le  médecin  traitant.  Sou* 
vent  le  médecin  traitant,  peu  désireux  de  reconnaître  qu'une 
maladie  fréquemment  curable  a  fait  périr  son  malade,  n'indi- 
querait, comme  cause  de  mort  de  son  client,  qu'une  maladie 
des  plus  graves,  généralement  regardée  comme  étant  mor^ 
telle,  de  telle  sorte  qu'on  ne  pourrait  plus  juger  de  la  nocuité 
relative  de  certaines  maladies. 

On  comprend*  qu'un  certain  antagonisme,  ou  plus  exacte- 

(l)Jan88en8,  Topographie  méd,^  p.  227. 

(2)  Marc  d'Efpioe,BerUUon,{/ii{onmé^.,  23,  oct.»p.  531,  et  30déc.,p.  625; 
1856. 
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ment  un  certain  désaccord,  déjà  signalé  en  1857  par  Velpeau, 
lors  de  la  discussion  sur  la  statistique  des  décès»  puisse  excep- 
tionnellement survenir  entre  un  médecin  traitant  et  un  médecin 
de  l'état  civil,  à  propos  de  la  maladie  d'un  décédé  diversement 
diagnostiquée  par  Tun  et  par  l'autre  de  ces  médecins  (1).  Ac- 
tuellement, bien  qu'on  n'ait  pas  encore  recours,  à  Paris,  au  mé- 
decin  traitant  pour  la  détermination  de  la  cause  de  mort  du 
décédé,  pareil  désaccord  se  produit  parfois  quand  le  médecin 
vérificateur  indique  sur  son  procès-verbal  un  diagnostic  diffé- 
rent de  celui  que  les  parents  savent  avoir  été  porté  par  le 
médecin  traitant  Un  de  nos  collègues  de  l'Académie  m'en 
rapportait  dernièrement  un  curieux  exemple.  Ayant  perdu  un 
malade  d'une  pneumonie  pour  le  traitement  de  laquelle 
avaient  été  employées  des  préparations  stibiées,  le  médecin 
de  rétat  civil  prétendait  diagnostiquer  le  choléra  comme 
cause  de  décès. 

Des  faits  de  ce  genre  se  produisent  quelquefois,  bien  qu'une 
circulaire  du  16  août  1864,  rappelée  par  M.  Linas,  secrétaire 
général  de  la  Société  des  médecins  de  l'état  civil,  leur  pres- 
crive a  de  s'abstenir  de  tout  jugement  sur  la  direction  des 
soins  donnés  par  le  médecin  qui  a  traité  la  maladie  (2).  a  Dans 
deux  arrondissements  de  Paris,  je  sais  que  certains  médecins 
traitants  ont  cru  avoir  à  se  plaindre  de  médecins  vérificateurs 
qui,  par  leurs  diagnostics  po^rmorf^m,  différents  de  ceux  portés 
par  eux  durant  la  vie  de  leurs  clients,  avaient  préjudicié  à  la 
considération  dont  ils  jouissaient  dans  certaines  familles. 

Ce  désaccord  résultant  de  diagnostics  différents  ne  serait 
plus  à  redouter  du  moment  que  les  bulletins  rédigés,  Tun  par 
le  médecin  vérificateur,  l'autre  par  le  médecin  traitant,  ne  leur 
seraient  plus  communiqués,  ne  seraient  plus  communiqués  aux 
parents  du  défunt,  et  seraient  envoyés  sous  enveloppe  à  la 
mairie  ou  au  bureau  de  statistique  médicale. 

D'ailleurs  dans  les  pays,  comme  Genève,  comme  Bruxelles, 
où  depuis  longtemps  existe  un  double  contrôle  des  causes  mor- 

(i)  Buli.  de  tAcad.  de  méd,^  t.  XXllI,  27  oct.  1857,  p.  54,  etc. 
(2)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  méd,  de  Cétat  civil  ;  année 
1875,  p.  6. 


604  SÉANCE  DU  3  JUIN. 


bides  de  mort,  par  le  médecin  vérificateur  et  par  le  médecin 
traitant,  cet  antagonisme  redouté  ne  parait  nullement  exister 
entre  ces  médecins.  Marc  d*£spine,  il  y  a  vingt  ans,  en  Suisse, 
M.  Janssens,  actuellement,  en  Belgique,  ne  paraissent  avoir  eu 
qu*à  se  louer  du  zélé  concours  et  de  la  confraternelle  entente 
des  médecins  traitants  et  vérificateurs. 

A  la  crainte  qu'a  notre  collègue  de  voir  les  médecins  vérifia 
cateurs  apporter  moins  de  soins  à  leur  diagnostic,  lorsqu'ils 
sauront  que  le  médecin  traitant  est  également  appelé  à  porter 
un  diagnostic,  Tun  d'entre  nous,  qui  jadis  a  étudié  spécialement 
les  causes  de  mort  dans  un  des  arrondissements  de  Paris,  a 
objecté  que,  lorsque  le  médecin  vérificateur  dont  il  avait  à  exa- 
miner les  bulletins  nosologiques  sut  que  la  justesse  de  ses  dia- 
gnostics semblait  souvent  contestable,  il  mit  beaucoup  plus  de 
soin  à  indiquer  exactement  la  cause  de  la  mort. 

Quant  à  la  propension  de  certains  médecins  traitants  à  n'in- 
diquer comme  causes  de  mort  de  leurs  clients  que  des  maladies 
reconnues  le  plus  ordinairement  graves,  au  grand  détriment  de 
l'exactitude  de  la  statistique  nosologique,  elle  constitue  un  in- 
convénient très-réel  ;  car  elle  peut  vicier  la  statistique  en  accrois- 
sant faussement  la  mortalité  attribuée  à  certaines  maladies  et 
diminuant  d'autant  la  mortalité  attribuable  à  certaines  antres 
affections.  Mais  cet  inconvénient  ne  serait  plus  à  craindre  si  les 
bulletins  des  causes  de  décès  ne  devaient  pas  passer  sous  les 
yeux  des  parents  des  décédés. 

Après  avoir  cherché  à  prévenir  ou  écarter  les  appréhensions 
signalées  par  notre  collègue,  convaincu  que  le  diagnostic  était 
infiniment  plus  juste  quand  il  était  porté  ante  nwrtem  par  le 
médecin  traitant  qui,  guidé  par  une  symptomatologie  plus  ou 
moins  complète,  dispose  de  nombreux  moyens  d'investigations, 
que  lorsqu'il  est  porté  post  mortem  par  le  médecin  vérificateur 
auquel  fontdéfautles  manifestations  symptomatologiques  et  la 
plupart  des  moyens  d'investigation,  votre  Commission  a  été 
unanime  à  reeonnaitre  l'utilité  de  la  coopération  des  médecins 
traitants  pour  Tindication  plus  exacte  des  maladies  des  décè- 
des^ et  conséquemment  pour  l'obtention  d'une  statistique  plus 
parfaite  des  causes  de  mort  Quels  sont  donc  les  meilleurs 
moyens  d'obtenir  cette  coopération? 


STATISTIQUE   MINICIPALK.  005 

Les  deux  principaux  obstacles  que  l'on  rencontre  lorsqu'on 
veut  faire  appel  aux  médecins  traitants  pour  la  détermination 
des  causes  de  mort  sont,  d'une  part,  TindifTérence  de  beaucoup 
de  confrères  relativement  aux  données  fournies  par  la  sta- 
tistique nosologique  dont  ils  ne  saisissent  pas  toute  l'impor- 
tance au  point  de  vue  de  Thygiène  publique  et  par  suite  de  la 
prophylaxie  individuelle;  d'autre  part^  l'obligation  du  secret 
médical  qui,  dans  certains  cas,  interdit  aux  médecins  de  ré- 
véler les  maladies  auxquelles  ont  succombé  leurs  clients. 

Ces  obstacles  à  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la 
rédaction  du  bulletin  de  décès  sont  évidemment  loin  d'être 
inéluctables,  puisque  depuis  longtemps  en  divers  pays  on  est 
parvenu  à  les  surmonter. 

Contre  l'indifférence  de  beaucoup  de  médecins,  particuliè- 
rement de  quelques  vieux  praticiens  dont  les  éludes  remontent 
à  une  époque  antérieure  à  Tintervention  de  la  statistique  dans 
les  sciences  médicales,  on  a  vu  que  dans  certains  pays,  en 
Hollande,  en  Angleterre,  on  a  eu  recours  à  des  législations,  à 
des  pénalités,' à  des  amendes  diverses.  Pareillement^  en  France, 
il  a  été  question  d'une  sanction  légale  dirigée  contre  le  méde- 
cin négligeant  ou  se  refusant  d'indiquer  la  maladie  de  son 
client  décédé,  liln  1856,  le  ministre  posait  à  TAcadémie  la 
question  suivante  : 

L'Académie  «  est-elle  d'avis  qu'il  est  nécessaire  d'assurer 
par  une  loi  la  délivrance  par  le  médecin^  à  chaque  décès,  du 
bulletin  indicateur  de  la  cause  de  décès?  Ou  bien  ne  pense- 
t-elle  pas  qu'il  suffirait  de  son  intervention,  sous  la  forme 
d'une  circulaire  adressée  à  tous  les  médecins....  pour  vaincre 
la  résistance  d'une  partie  du  corps  médical  à  la  remise  de  ce 
bnlletin  (1)  ». 

Aceltequeslion  du  minisire,  la  Commission  académique  avait 
voulu  d'abord  répondre  :  ((  Une  loi  devra  être  proposée  pour 
rendre  obligatoire  à  chaque  décès  la  délivrance  du  bulletin  in- 
dicateur par  le  médecin  qui  aura  traite  le  malade  (:2);  >  mais, 

(1)  LeUre  du  ministre  à  rAcadémie  sur  la  statistique  des  causes  de  décès  ; 
téance  du  21  oct.  1856.  Union  méiL,  23  oct.  1856. 

(2)  Bull,  deVÀcad.  de  méd.,  20  oct.  1857,  p.  39. 
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toul  en  exprimant  par  la  bouche  de  Guérard  et  de  Michel  Lévy 
que  «  dans  la  pensée  de  la  Commission  la  délivrance  du  bul- 
letin ne  doit  pas  être  seulement  facultative,  mais  doit  être 
obligatoire  »,  elle  crut  préférable  de  dire  :  c  11  est  nécessaire 
que  tout  médecin  remette  à  l'autorité  un  bulletin  cacheté  in- 
diquant la  cause  de  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné  ses 
soins  (1).  » 

En  efTcty  quoique  la  plupart  des  académiciens  ayant  pris  part 
à  cette  discussion  de  la  statistique  des  décès,  en  particulier 
Malgaigne  et  Gazeaux,  paraissent  croire  à  l'utilité  d'une  sanc- 
tion légale  pour  obliger  les  médecins  traitants  à  indiquer  les 
causes  de  décès,  M.  Devergie,  tout  en  disant  lui-même  qu'  «  il 
faut  nécessairement  un  article  de  loi  pour  obliger  le  mé- 
decin à  déclarer  le  décès  de  môme  qu'une  loi  l'astreint  à  la . 
déclaration  des  naissances»,  insista  pour  qu'on  ne  demandât  au 
médecin  traitant  qu'ccun  bulletin  indicateur  facultatif  >,  le 
secret  médical  devant  être  respecté  (2). 

En  France,  le  respect  absolu  du  secret  professionnel  est  léga- 
lement prescrit  par  l'article  378  du  code  pénal,  et  si,  de  cet 
article,  certaine  partie  (triste  souvenir  d'une  triste  époque),  dans 
un  intérêt  politique,  a  pu  paraître  exiger  une  révélation,  les 
médecins  se  sont  toujours  fait  honneur  de  n'en  tenir  nul 
compte  (3).  D'ailleurs,  ainsi  que  l'a  parfaitement  montré 
M.  l'avocat  général,  Hémar  depuis  l'abrogation  des  article  101. 
105,  106, 107,  etc.,  du  code  pénal,  le  médecin  reste  seul  juge 
des  cas  où  il  croit  pouvoir  indiquer  la  maladie  de  ses  clients 
sans  violer  le  secret  professionnel  (4). 

L'Académie  de  médecine  ne  peut  que  sauvegarder  de   son 

(1)  Bull.  deVAcad,  deméd.y  10  nov.,  p.  80,  81,  87. 

(2)  BulL  de  VAcad,  de  méd.y  27  oct ,  p.  56,  et  3  nov.,  p.  67, 

(3)  Art.  378  du  code  pénal  :  «  Les  médecins,  chirurgiens  et  autres  offlciert 
de  santé,  ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes  autres  per- 
sonnes dépositaires,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors 
le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets, 
seront  punis  d'un  emprisonnement  d'un  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de 
100  à  500  francs.  > 

(à)  H.  Hémar,  le  Secret  médical^  {Bull,  de  la  Société  de  tnéd.  légale^  t.  I, 
p.  1^6-196;  1868). 
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autorité  scientifique  l'indépendance  complète  des  médecins. 
Aussi  les  membres  de  votre  Commission  ont-ils  été  unanimes 
sur  la  nécessité  absolue  de  mettre  à  même  les  médecins  trai- 
tants de  garder  intégralement  le  secret  professionnel.  Gazcaux 
avait  demandé  que,  de  môme  que  la  loi  oblige  les  mé- 
decins à  déclarer  les  enfants  à  la  naissance  desquels  ils  ont 
assisté,  une  loi  les  obligeât  à  déclarer  la  mort  de  leurs  clients. 
L'article  56  du  code  civil  exige  qu*à  défaut  du  père,  le  mé- 
decin ayant  assisté  à  Taccouchement  fasse  la  déclaration  de 
naissance  de  Tenfant  (1).  Mais  depuis  les  restrictions  judiciai- 
rement obtenues  par  Cazeaux,  par  M.  Berrut  et  quelques 
autres  confrères,  le  médecin  accoucheur  peut  ne  déclarer  ni 
le  père,  ni  la  mère,  ni  môme  le  domicile  qui  pourrait  la  faire 
connaître,  bien  que  l'article  57  soit  très  explicite  à  cet 
égard  (i). 

Pareillement  le  médecin  traitant  pourrait-il  être  tenu  de  faire 
la  déclaration  du  décès  de  son  client,  tout  en  étant  libre  d'in- 
diquer ou  de  ne  pas  indiquer  sur  le  bulletin  de  décès  la 
maladie  que  le  secret  professionnel  lui  interdirait  de  divul- 
guer? 

M.  Bertillon  a  fait  remarquer  que  dans  certaines  villes,  dans 
certaines  localités,  en  particulier  à  Montmorency,  en  l'absence 
t  d'une  loi  coercitive,  l'administration  municipale  obtient 
rindication  nosologique  des  décès  en  ne  donnant  le  permis 
d'inhumer  que  lorsque  les  parents  des  décédés  apportent  à  la 
mairie  les  bulletins  de  décès  qu'ils  vont  eux-mêmes  demander 
aux  médecins  traitants  (3).  A  Versailles,  ainsi  qu'en  témoignent 
les  imprimés  de  bulletins  nosologiques  de  décès  qu'a  bien 
voulu  m'envoycr  M.  le  docteur  Pénard,  l'administration  muni- 

(1)  Art.  56  :  «  La  naissance  de  l'enfant  sera  déclarée  par  le  père  ou,  à  défaut 
<)u  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages  femmes,  officiers 
de  santé,  f 

Art.  57  :  «L'acte  de  naissance  énoucera  le  jour,rhenre  et  le  lieu  de  la  nais- 
UQce,  le  sexe  de  l'enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés;  les  prénoms, 
Qomi,  profession  et  domicile  des  père  et  mère.  » 

(2)Cazeaux,  Association  des  médecins  de  Paris.  Moniteur  des  hôpitaux,  1853. 
-^  Berrut,  Gazette  hebd.  de  méd.^  1876,  p.  2  et  14. 

(3)  BertUloo,  Vnion  médicale^  24  nov.  1857,  p.  572. 
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cipale  obtient  également  ainsi  l'indication  des  causes  de  mort. 
Cette  mesure  administrative  parut  bonne  à  quelques  académi- 
ciens lorsque  Malgaigne  la  vint  signaler  (1).  Toutefois  M.  Devergie 
fit  très  justement  observer  que  l'article  77  du  code  civil  dit  : 
a  Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans  une  autorisation  de 
Tofficier  de  Tétat  civil....;»  mais  que  pour  obtenir  l'indication 
nosologique  par  le  médecin  traitant,  il  faudrait  dire  :  a  Aucune 
inhumation  ne  sera  faite  si  la  famille  n'apporte  un  bulletin 
cacheté  de  la  cause  de  mort.  » 

Toute  sanction  légale  a  paru  à  votre  Commission  entraîner 
dans  son  application  de  nombreuses  difficultés. 

Pareillement  les  mesures  administratives  exigeant  du  méde- 
cin traitant  le  bulletin  nosologique  de  décès  pour  obtenir  le 
permis  d'inhumation,  facile  à  appliquer  dans  les  villes  comme 
Versailles,  Montmorency,  ont  paru  d'une  application  difficile 
dans  une  agglomération  urbaine  aussi  considérable  que  Paris, 
où  d'ailleurs  elles  devraient  toujours  s'appuyer  sur  une  sanc- 
tion légale. 

Ainsi  qu'il  a  été  dit  précédemment,  en  divers  pays,  voire 
même  dans  les  villes  oi!i  la  coopération  des  médecins  traitants 
à  la  rédaction  des  bulletins  de  décès  a  été  obtenue  avec  le  plus 
d'ensemble  et  de  régularité,  il  a  suffi  de  montrer  à  ces  con- 
frères l'utilité  de  la  statistique  nosologique  mortuaire  pour 
l'hygiène  publique,  qui  individuellement  intéresse  grandement 
chacun  de  leurs  clients.  En  dehors  de  toute  sanction  légale, 
sous  la  scientifique  impulsion  de  Marc  d'Espine  et  de  M.  Jans- 
sens,  jadis  les  médecins  de  Genève,  actuellement  ceux  de  Bru* 
xelles,  ont  suffisamment  prouvé  que  le  corps  médical  était 
toujours  disposé  à  concourir  avec  zèle  à  une  œuvre  d'intérêt 
général. 

Ainsi  que  cela  eut  lieu  en  AngleterrCi  ainsi  qu'en  1856  le 
proposait  M.  le  Ministre  et  que  l'avait  accepté  alors  votre  Com- 
mission, une  circulaire^  non  pas  rédigée  par  TAcadémie,  mais 
basée  sur  le  rapport  de  l'Académie,  pourrait  être  adressée  à  tous 
les  médecins  (3)  pour  leur  montrer  de  quelle  importance  peut 

(2)  Bull,  de  tAcad.  deméd.y  t,  Xîlil,  1857-8,  24  nov.  1857^  p.  105. 
(1)  BulU  de  VAcajd.  de  méd,,X.  XIVIU^  p.  84. 
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être  lear  concours  volonlairc  pour  la  connaissance  plus  exacte 
des  causes  de  mort  qui,  résumées  dans  la  statistique  mortuaire 
de  plus  en  plus  parfaite^  permettraient  de  remonter  à  Tétiolo- 
gie  des  diverses  maladies  mortelles,  et  de  chercher  ainsi  à  les 
prévenir  par  les  mesures  hygiéniques  les  mieux  appropriées. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  surtout^  contrairement  à  ce 
qui  a  lieu  actuellement,  c'est  d'adresser  hebdomadairement  et 
régulièrement  à  tous  les  médecins  de  l'agglomération  parisienne 
un  bulletin  nosologique  de  plus  en  plus  parfait,  indiquant  ac- 
tuellement la  mortalité,  peut-être  un  jour  la  morbidité  par 
arrondissements,  voire  même  par  quartiers.  Ce  bulletin  heb- 
domadaire, avec  graphiques  et  cartes,  ainsi  que  le  demande 
très  justement  M.  Lamouroux,  permettant  au  conseil  de  salu- 
brité et  à  la  commission  des  logements  insalubres  de  prendre 
des  mesures  prophylactiques  contre  le  développement,  la  pro- 
pagation, la  transmission  de  certaines  maladies  endémiques  ou 
épidémiques,  mettra  à  même  les  médecins  praticiens  de  con- 
naître le  lieu  de  manifestation,  les  conditions  de  propagation, 
la  marche,  la  répartition,  la  fréquence  croissante  ou  décrois- 
sante des  maladies  qui  peuvent  intéresser  les  diverses  personnes 
composant  leurs  clientèles.  Alors  les  médecins  sentiront  de  plus 
en  plus  de  quelle  utilité  peut  être  leur  coopération  active  et 
sincère  à  la  rédaction  de  la  statistique  médicale. 

Quelques  médecins,  en  rédigeant  leurs  bulletins  de  décès^ 
croiront,  dans  l'intérêt  de  leurs  clients,  par  respect  du  secret 
professionnel,  devoir  s'abstenir  d'indiquer  les  maladies  ayant 
déterminé  la  mort.  Quelques  confrères  n'indiqueront  pas  la  sy- 
philis comme  cause  de  mort  d'un  adulte  ou  d'un  enfant,  dans 
la  crainte  de  dévoiler  la  vie  peu  régulière  de  cet  adulte  ou  des 
parents  de  cet  enfant. 

Quelques  praticiens  ne  voudront  pas  déclarer  que  leurs 
clients  sont  morts  d'aJOTections  cancéreuses,  tuberculeuses  ou 
autres  diathèses  héréditairement  transmissibles,  dans  la  crainte 
de  porter  préjudice  aux  enfants  de  ces  clients. 

Quelques  confrères  croiront  devoir  dissimuler  le  suicide  d'une 
des  personnes  de  leur  clientèle  sous  la  dénomination  de  mort 
subite. 

Quelques  médecinB  se  serviront  d'une  dénomination  vague. 
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générale,  ou  trop  compréhensive  pour  éviter  de  déclarer  que 
leur  cliente  est  morte  d'une  métrorrhagie»  ou  d'une  métropé- 
ritonite  à  la  suite  d'une  gestation  extra-matrimoniale  ou  adul- 
térine. 

Mais  de  pareils  cas  seront  rares,  et  devront  être  d'autant  plus 
rares  que  les  mesures  prises  pour  obtenir  la  coopération  des 
médecins  traitants  à  la  rédaction  du  bulletin  nosologique,  leur 
sembleront  offrir  des  garanties  plus  grandes  au  respect  du  se- 
cret médical.  Ces  cas  ne  constitueront  que  des  exceptions,  par* 
mi  des  milliers  de  cas  pour  lesquels  la  constatation  médicale  des 
causes  de  mort  ne  soulèvera  aucune  difficulté  et  offrira  toule 
exactitude.  Or,  en  statistique  démographique,  comme  en  toute 
autre  statistique,  quelques  faits  exceptionnels  n'infirment  pas 
sensiblement  la  valeur  des  résultats  déduits  de  faits  très-nom- 
breux. Pour  obtenir  une  bonne  statistique  des  causes  de  mort, 
il  faut  donc  surtout  rechercher  quelles  sont  les  mesures  propres 
à  assurer  le  secret  médical  tout  en  prévenant  l'indifférence  de 
certains  confrères? 

D'une  part,  le  médecin  vérificateur  des  décès  doit  toujours 
conserver  son  véritable  caractère  de  mandataire  légal  et  scien- 
tifique de  l'officier  de  l'état  civil,  chargé  de  veiller  à  la  sécurité 
générale  en  s'assurant  de  la  mort  réelle  ou  apparente,  de  la 
mort  naturelle,  accidentelle  ou  criminelle.  Votre  Commission 
ne  veut  en  rien  modifier  ces  attributions  du  service  tout  spé- 
cial de  la  vérification  des  décès. 

D'autre  part^  du  médecin  traitant  on  désire  obtenir,  autant 
que  possible,  l'indication  exacte  des  causes  de  mort,  afin  de 
donner  plus  de  précision  à  la  statistique  nosologique  mor- 
tuaire utile  à  l'hygiène  publique,  et  par  suite  à  l'intérêt  indi- 
viduel. 

Mais  en  demandant  cette  indication  au  médecin  traitant,  il 
faut  qu'il  soit  libre  de  remplir  plus  ou  moins  complètement  ce 
bulletin  nosologique^  voire  même  de  ne  pas  le  remplir  s'il  le 
juge  nécessaire  à  la  conservation  du  secret  médical.  Seulement, 
pour  prévenir  l'incurie,  la  négligence,  l'indifférence^  l'oubli,  il 
importe  que  le  médecin  soit  prié  de  motiver  son  abstention  sur 
l'imprimé  du  bulletin,  soit  en  arguant  des  exigences  du  secret 
professionnel,  soit  simplement  en  indiquant  que  ce  bulletin  ne 
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doit  pas  être  compris  dans  la  statistique  des  causes  de  décès. 
Ainsi,  tout  en  prévenant  bien  des  abstentions,  on  évite 
d'avoir  à  redouter  les  conséquences  statistiques  de  certaines 
inexactitudes  volontaires  de  diagnostic,  de  certaines  dénomi- 
nations erronées,  vagues  ou  trop  générales,  qui  auraient  pu 
être  données  sur  les  bulletins  de  décès  pour  ne  pas  faire 
connaître  les  véritables  causes  ayant  déterminé  la  mort. 

Pour  obtenir  du  médecin  traitant  l'indication  nosologique 
de  décès,  un  des  membres  de  votre  Commission  a  pensé  que 
dans  chaque  mairie  un  employé  devrait  tenir  un  registre  à  sou- 
che sur  lequel  seraient  transcrits  les  certificats  de  décès  ré- 
digés par  les  médecins  de  Tétat  civil;  qu'une  feuille  portant  les 
mêmes  indications  et  le  même  numéro  d'ordre  que  sa  souche, 
serait  détachée  de  ce  registre  et  portée  par  un  employé  de  la 
mairie  au  domicile  du  médecin  traitant  qui  serait  invité  à  y 
inscrire  Tindication  de  la  maladie  ayant  déterminé  la  mort  de 
son  client;  —  que  ce  médecin  traitant^  s'il  le  jugeait  néces- 
saire, pourrait  supprimer  les  nom  et  prénoms  du  décédé  in- 
scrit au  haut  du  bulletin,  dans  une  partie  facile  à  détacher, 
limitée  par  une  ligne  ponctuée  à  jour;  enfin  que  ce  bulletin 
nosologique,  placé  sous  pli  cacheté,  serait  rapporté  par  l'em- 
ployé à  la  mairie  et  dirigé  de  là  sur  le  bureau  de  la  statistique 
médicale. 

La  statistique  des  causes  de  décès  qui,  suivant  notre  col- 
lègue, ne  devrait  avoir  pour  base  unique  que  ces  bulletins  des 
médecins  traitants,  devrait  présenter  une  grande  exactitude. 
Dès  lors,  les  indications  nosologiques  actuellement  inscrites 
par  les  médecins  de  l'état  civil  sur  les  certificats  de  décès,  ne 
seraient  plus  utilisées  pour  cette  statistique  des  causes  de 
mort,  ces  certificats  d'ailleurs  continuant  toujours  à  servir 
pour  la  statistique  générale  de  décès. 

Cette  manière  de  procéder  permet  de  se  conformer  à  la  re- 
commandation du  congrès  international  de  statistique  de  1855. 
Le  bulletin  nosologique  «  ne  doit  jamais  porter  aucun  nom  ni 
prénoms  du  décédé  ».  L'importance  de  cette  recommandation 
a  d'ailleurs  été  déjà  appréciée  par  cette  Académie.  Lorsqu'on 
1856  le  ministre  la  consulta  sur  la  statistique  des  décès,  il  ne 
manqua  pas  de  lui  demander  9i  elle  ne  pensait  pas  a  que  l'ob- 
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jection  tirée  de  la  difficulté  de  concilier  l'indication  de  la  cause 
des  décès  avec  les  prescriptions  de  l'article  378  ducode  pénal»  et, 
dans  certains  cas,  avec  les  légitimes  susceptibilités  des  familles, 
est  suffisamment  résolue  :  l""  par  la  non-inscription  du  nom 
du  défunt  sur  le  bulletin  nosographique  ;  S*"  par  la  recomman- 
dation au  médecin  de  remettre  cacheté  ce  bulletin  à  Tofficier 
de  Tétat  civil...?»  En  réponse  à  cette  question  du  ministre, 
l'Académie  répondit  :  c  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom  ; 
ils  seront  secrets,  envoyés  signés,  cachetés  et  numérotés  à  la 
mairie  et  parviendront  à  l'administration  centrale,  en...  conser- 
vant leur  date  et  leur  marque  extérieures  d'origine.  »  D'ailleurs, 
depuis  longtemps,  à  Versailles,  celte  non-inscription  des  nom 
et  prénoms  est  en  usage  pour  le  bulletin  de  constatation  de 
maladie,  rempli,  clos,  cacheté  par  le  médecin  traitant,  et  remis 
à  la  mairie  par  les  parents  du  décédé  en  môme  temps  que  le 
bulletin  œnstatant  le  décès. 

Celte  non-inscription,  par  le  médecin  traitant,  des  nom  et 
prénoms  sur  le  bulletin  nosologique  cacheté,  adressé  au  bu- 
reau de  statistique  médicale,  offre  toute  garantie  à  la  conser- 
vation du  secret  professionnel.  Mais  celui  des  deux  certificats 
mortuaires  avec  nom,  prénoms,  maladie  du  décédé,  actuelle- 
ment adressé  par  le  médecin  de  Tétat  civil  à  ce  même  bureau, 
aura  Tinconvénient  de  divulguer  le  nom  du  décédé  que  le  mé- 
decin traitant  aura  eu  le  soin  de  ne  pas  inscrire  sur  son  bul- 
letin nosologique. 

Pour  obvier  à  cette  divulgation  indirecte,  et  aussi  pour  con- 
tinuer à  faire  concourir  à  la  statistique  nosologique  de  décès 
les  médecins  vérificateurs  qui  souvent  sont  les  seuls  appelés  à 
porter  un  diagnostic,  le  décédé  étant  mort  subitement,  acci- 
dentellement, sans  avoir  reçu  de  soins  médicaux,  le  rappor- 
teur de  votre  Commission  avait  demandé  que  celui  des  deux 
certificats  mortuaires  que  le  médecin  vérificateur  adresse  ac- 
tuellement à  la  mairie  ne  portât  pas  d'indication  nosologique, 
mais  seulement  la  mention  de  mort  naturelle,  accidentelle,  etc., 
et  que  celui  donnant  les  détails  nosologiques  destinés  au  bu- 
reau de  statistique  médicale  ne  portât  pas  l'indication  des  nom 
et  prénoms  du  décédé. 

Les  médecins  de  l'état  civil  ayant  demandé  la  suppression 
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du  mandat  de  visite  qui  leur  est  aclnellement  envoyé  pour 
chaque  décès (1)»  sur  le  premier  certificat  mortuaire,  remployé 
de  la  mairie  indiquerait  les  nom,  prénoms,  adresse  du  décédé, 
avant  de  l'envoyer  au  médecin  vérificateur  qui,  après  sa  visite, 
n'aurait  qu'à  y  indiquer  que  la  mort  est  naturelle,  acciden- 
telle, etc.  Quant  au  second  certificat  mortuaire  sans  nom  ni 
prénoms,  il  serait  rédigé  par  le  médecin  vérificateur  chez  lui, 
non  sous  les  yeux  des  parents  du  défunt  ;  il  serait  mis  sous 
enveloppe,  ainsi  que  cela  a  lieu  quelquefois  actuellement;  et  il 
serait  adressé  au  bureau  de  statistique  médicale,  soit  directe- 
ment, ainsi  que  pourrait  l'être  également  le  bulletin  nosologique 
du  médecin  traitant,  soit  par  l'intermédiaire  de  la  mairie.  Au  bu- 
reau de  statistique  médicale  municipale,  lors  du  dépouillement, 
OB  sauraitque  ce  certificat  mortuaire  du  médecin  vérificateur  et 
le  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant,  quoique  ne  portant 
ni  l'un  ni  l'autre  d'indication  des  nom  et  prénoms  du  dé- 
cédé, se  rapportent  bien  au  môme  individu,  en  comparant 
sur  les  deux  la  date  du  décès  et  le  domicile,  Tâge,  le  sexe  du 
décédé. 

La  majorité  de  votre  Commission  n'a  pas  cru  devoir  deman« 
der  cette  légère  modification  dans  la  rédaction  des  certificats 
mortuaires  du  médecin  de  Tétat  civil  envoyés  à  la  mairie  et  au 
bureau  de  la  statistique  médicale. 

Comme  complément  de  garanties  de  science  et  de  discré- 
tion, votre  Commission  croit  indispensable  qu'au  bureau  de 
la  statistique  médicale  le  dépouillement  de  tous  les  bulletins 
nosologiques  et  certificats  mortuaires  soit  efi'ectué  par  des 
médecins  attitrés,  astreints  au  secret  professionnel  par  l'ar- 
ticle 378  du  code  pénal,  conformément  d'ailleurs  à  la  demande 
du  congrès  international  de  statistique  de  1855,  conformé- 
ment aussi  à  l'avis  de  la  Commission  académique  de  1857. 

Quant  au. modèle  de  bulletins  nosologiques  de  décès  que 
M.  le  Préfet  se  propose  de  mettre  à  la  disposition  des  méde- 
cins traitants,  modèle  qu'il  croit,  au  préalable,  devoir  soumettre 
à  l'examen  de  l'Académie,  votre  Commission  constate  qu'il 

(1)  Unas,  Compte  rendu  des  travaux  de  h  Soc,  de  méd,  de  Vétat  civil  pour 
raimée  1876,  p.  19. 
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diffère  peu  de  celui  en  usage  à  Bruxelles  et  de  celui  rédigé 
par  M.  le  docteur  Chervin  et  adoplé  par  le  congrès  internatio- 
nal de  démographie.  Cependant  votre  Commission  croit  qu'à 
côté  de  l'indication  du  sexe,  de  Tâge  du  décédé,  il  ne  serait 
pas  inutile  d'indiquer  son  lieu  de  naissance,  comme  sur  les 
deux  modèles  précédemment  rappelés.  En  effet,  à  Paris,  comme 
vraisemblablement  dans  d'autres  agglomérations  urbaines,  cer- 
tains états  morbides  font  périr  en  proportions  très-différentes 
les  immigrés  nouveaux  et  les  natifs  citadins. 

Le  modèle  de  bulletin  nosoiogique  proposé  par  M.  le  Préfet 
porte  en  note  que  a  les  maladies  pourront  être  désignées  par 
les  numéros  sous  lesquels  elles  Ûgurent  dans  la  nomenclature 
des  causes  de  décès  ». 

£n  Belgique,  on  pense  trouver  un  moyen  de  ne  pas  divulguer 
la  maladie  sur  laquelle  le  secret  médical  doit  être  gardé,  en 
substituant  ainsi  au  nom  de  cette  maladie  son  numéro  d'ordre 
dans  la  nomenclature  nosoiogique.  Sans  nullement  détourner 
d'avoir  recours  à  cette  substitution,  la  Commission  pense 
qu'elle  offre  une  garantie  insuffisante;  car  il  estsupposable  que 
la  signification  de  certains  numéros  de  cette  nomenclature  en 
peu  de  temps  arriverait  à  être  connue  du  public  non  mé- 
dical. 

D'ailleurs,  cette  substitution  du  numéro  au  nom  de  la  maladie 
deviendrait  superflue,  du  moment  que  le  bulletin  nosoiogique 
ne  serait  pas  rédigé  sous  les  yeux  de  la  famille,  et  serait  adressé 
sous  enveloppe  par  le  médecin  au  directeur  du  bureau  de  la 
statistique  médicale. 

En  terminant  ce  rapport,  votre  Commission,  en  réponse  à 
la  demande  plus  spécialement  faite  par  M.  le  Sénateur,  Préfet 
du  déparlement  de  la  Seine>  propose  d'écrire  que  : 

L'Académie  approuve  pleinement  l'intention  qu'auraient  le 
Conseil  municipal  de  Paris  et  l'administration  préfectorale  de 
demander  aux  médecins  traitants  leur  coopération  dans  la  dé- 
termination des  causes  de  décès;  mais  elle  pense  que  cette  coo- 
pération ne  doit  être  obtenue  qu'en  se  conformant  aux  condi- 
tions suivantes  : 

1*"  11  n'est  introduit  aucune  modification  dans  le  service  des 
médecins  de  l'état  civil; 


INOCULATION  DU  HORSE-POX.  015 

2^  Dans  chaque  mairie  un  employé  tient  un  registre  à  souche, 
sur  lequel  sont  transcrits  les  certificats  de  décès  rédigés  par  les 
médecins  de  Tétat  civil.  Une  feuille  portant  les  mêmes  indica- 
tions et  le  môme  numéro  d'ordre  que  la  souche  de  ce  livre  est 
détachée  et  portée  par  un  employé  de  la  mairie  au  domicile 
du  médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à  y  inscrire  l'indication 
de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  de  son  client.  Lorsqu'il 
le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer  les  nom  et  prénoms  du 
décédé^  écrits  sur  une  partie  de  cette  feuille,  qui^  limitée  par 
une  ligne  ponctuée  à  jour,  peut  être  facilement  séparée; 

3*  Cette  feuille  mise  sous  pli  cacheté  est  rapportée  par  rem- 
ployé à  la  mairie  et  dirigée  de  là  sur  le  bureau  de  statistique 
médicale; 

i^  La  statistique  des  causes  de  décès  est  faite  à  THÔtel  de 
ville  par  des  médecins  ; 

5*"  Le  bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  des  causes  de 
décès  est  gratuitement  expédié  à  tous  les  médecins  de  la  ville. 


Commanicatioii» 


INote  sur  une  épizootiede  horse-pox,  observée  àSétif(\\gévic), 
par  M,  le  docteur  Pingadd,  médecin-major  de  Tarmée.  — 
Communiquée  à  l'Académie  par  M.  Legouest. 


M.  Legouest  :  Une  épizootie  de  horse-pox  s'étant  montrée, 
au  mois  de  février  dernier,  parmi  les  chevaux  de  la  remonte  de 
Sétif,  je  profitai  de  la  circonstance  pour  étudier  la  maladie, 
avec  M.  Viseux,  dans  le  principe,  puis  avec  M.  Thomas,  son 
successeur,  l'un  et  Tautre  vétérinaires  en  premier  des  plus  dis- 
tingués de  Tarmée. 

J'acquis  sans  peine  cette  conviction  qu'il  s'agissait  bien  du 
horse-pox,  tel  que  Ta  excellemment  décrit  M.  Bouley  dans  le 
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Dictionnaire  de  médecine  vétérinaire  qu'il  rédige  en  collabo- 
lion  avec  M.  Reynal. 

Frappé  de  la  netteté,  je  dirais  presque  de  la  beauté  de  cer- 
taines pustules,  chez  quelques-uns  des  animaux  que  j'examinai, 
celles  de  la  bouche  notamment,  je  me  décidai  à  tenter  quelques 
inoculations  à  l'homme,  non  sans  avoir  mûrement  réfléchi  aux 
conséquences  possibles  d'une  semblable  expérience,  et  en 
avoir  délibéré  avec  M.  Viseux. 

Nous  choisîmes  donc,  ce  dernier  et  moi,  pour  vaccinifère, 
un  cheval  gris,  âgé  de  quatre  ans  seulement,  plein  de  vigueur, 
el  dont  Texcellente  santé  ne  s'était  jamais  altérée  un  seul  instant 
depuis  près  de  cinq  mois  que  l'avait  acheté  la  remonte.  L'érup- 
tion cutanée  était  fort  discrète  chez  cet  animal  ;  c'est  à  peine, 
en  effet,  s*il  existait  quelques  pustules  croûteuses  aux  plis  des 
pâturons.  Mais  à  la  bouche  et  particulièrement  derrière  la  lèvre 
supérieure,  la  muqueuse  était  criblée  d'innombrables  boutons 
acuminés,  rouges  à  la  base,  opalins  et  translucides  au  sommet, 
offrant,  en  un  mot,  cet  aspect  perlé  caractéristique  qu'a  si  hier 
observé  et  décrit  M.  Bouley.  Ce  furent  eux  qui  devaient  servii 
à  nos  inoculations. 

Pour  sujets  de  nos  expériences,  nous  prîmes  sept  jeunes 
recrues  du  18'  régiment  de  hussards,  qui  n'avaient  jamais  été 
vaccinés  et  dont  la  constitution  n'offrait,  en  apparence  au 
moins,  aucune  tare  appréciable. 

Le  liquide  à  inoculer,  chargé  par  M.  Viseux  sur  des  lancettes 
neuves,  je  procédai  moi-même  aux  inoculations  que  je  fis  avec 
tout  le  soin  désirable. 

Six  jours  après^  six  des  opérés  présentaient  des  boulons  de 
vaccine,  de  petite  dimension  à  la  vérité,  mais  de  la  plus  belle 
venue  et  qui  offraient  cette  particularité  que  la  base  en  était  à 
peine  enflammée,  contrairement  à  ce  que  Ton  observe  si  sou- 
vent après  les  inoculations  de  bras  à  bras  ;  quatre  de  ces  sujeti 
servirent  à  inoculer,  le  lendemain  et  le  surlendemain,  64  hom- 
mes, dont  8  seulement  n'avaient  jamais  été  vaccinés.  Le  succès 
dépassa  les  espérances.  II  y  eut  40  inoculations  positives,  soil 
une  proportion  de  6i  succès  pour  100. 

Sans  m'arrôter  à  ce  qu'un  semblable  résultat  a  de  remar- 
quable^  si  on  le  compare  à  celui  que  fournissent  d'ordinaire  les 
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revaccinations  de  bras  à  bras,  j'enregistre  dès  maintenant  ce 
fait  que,  contrairement  à  Topinion  émise  par  l'un  de  nos 
savants  académiciens,  pas  un  des  sujets  directement  inoculés 
avec  le  borse-pox  ne  présenta  le  moindre  accident  inflamma- 
toire local.  Chez  quelques-uns  des  inoculés  delà  seconde  caté- 
gorie, quelques  boutons  prirent  l'aspect  furonculeux,  mais 
rien  de  plus. 

Nos  expériences  ne  se  sont  pas  bornées  là;  nous  avons,  en 
effet,  inoculé  le  horse-pox,  à  la  même  époque  et  dans  les  mêmes 
conditions,  à  plusieurs  génisses,  ce  qui  nous  a  permis  de  revac- 
ciner au  cow-pox  une  grande  partie  de  lagarnison.  Or, — fait  qui 
démontre,  conformément  aux  assertions  de  Loy  et  d'Âuzias- 
Turenne,  combien  s'affaiblit  le  virus  équin  en  passant  par  la 
vache,  —  la  proportion  des  succès  fournis  par  ces  dernières 
inoculations  est  tombée  de  64  à  38  pour  100. 

Bien  que  je  fusse  tenté  de  multiplier  ces  expériences  sur 
l'homme,  dans  le  dessein  de  contrôler  les  résultats  fournis  par 
les  premières  inoculations,  je  reculai  devant  les  difficultés  ma- 
térielles que  comporte  leur  exécution  et  surtout  la  nécessité 
où  l'on  est  d'abattre  chaque  fois  Tanimal  pour  recueillir  le 
virus  avec  tout  le  soin  désirable.  Je  me  bornai  donc  à  inoculer 
deux  autres  hussards,  avec  du  horse-pox  encore  une  fois 
puisé  dans  la  bouche  de  l'animal  qui  nous  avait  déjà  servi. 
Mais  le  résultat  de  cette  seconde  expérience  fut  négatif,  et  je 
l'attribue  à  ce  que  la  plupart  des  boutons  étant  déjà  ouverls 
et  épuisés,  l'aide-major  que  j'avais  chargé  du  soin  de  re- 
cueillir le  virus  n'avait  guère  pris  sur  ses  lancettes  que  du 
mucus  ou  de  la  salive.  Je  suis  d'autant  plus  fondé  à  le  croire, 
que  j'avais  été  frappé  de  l'extrême  viscosité  du  liquide  qui  m'était 
présenté. 

Je  fis  enfin,  mais  à  une  date  éloignée,  une  dixième  et  dernière 
inoculation  à  l'homme,  qui  échoua  comme  les  deux  précé- 
dentes, et  vraisemblablement  par  les  mêmes  causes. 

Quant  aux  expériences  sur  les  animaux,  elles  ont  été  multi- 
pliées et  variées  au  plus  haut  point.  C'est  ainsi  que  nous  avons 
inoculé  non-seulement  le  liquide  fourni  par  les  pustules  de  la 
bouche^  mais  celui  que  nous  avons  pu  recueillir  au  nez,  aux 
oommissuresdes  lèvres,  aux  plis  des  p&turons,  au  scrotum.  ..^etc. 
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C'est  ainsi  que  nons  avons  inséré  ces  produits  sous  la  peau  de 
génisses,  de  chevaux,  de  brebis.  Nous  avons  enfin  fait  avec 
M.  Thomas,  qui  le  premier  en  eut  Tidée^  quelques  expériences 
sur  le  claveau  que  nous  inoculâmes,  sans  succès  du  reste,  à  la 
génisse^  au  cheval,  à  la  brebis^  voire  môme  au  dindon.  Cette 
dernière  maladie  régnait  alors  à  Tétat  épizootique  dans  les  en- 
virons de  Sétif. 

Je  donnerai  plus  tard  le  détail  de  ces  expériences;  pour 
l'instant,  je  me  bornerai  à  résumer  en  quelques  mots  les  con- 
clusions principales  qu*on  en  peut  tirer  dés  aujourd'hui.  L'ino- 
culation du  horse-pox  à  Thomme  est  sans  danger  si  l'on  prend 
soin  de  recueillir  le  liquide  séreux  et  transparent  que  renfer- 
ment les  vésicules  perlées  de  la  bouche  du  cheval. 

Je  n'ai  jamais  osé  et  je  n'oserais  pas  davantage,  si  Toccasion 
s'en  présentait,  inoculer  à  l'homme  le  virus  puisé  dans  les  pus- 
tules de  la  peau  de  Tanimal,  bien  que  de  semblables  expé- 
riences puissent  être  impunément  faites  sur  la  vache  sans  qu'il 
en  résulte  le  moindre  accident  local;  bien  mieux,  il  semblerait 
que  les  pustules  de  cow-pox  qu'on  obtient  par  cette  voie  soient 
plus  larges  et  mieux  développées  que  les  autres. 

Mais  l'homme  ne  jouit  point  d'une  telle  immunité.  Différents 
auteurs,  Loy,  Bouley,  Reynal...,  etc.,  ont  rapporté  des  exemples 
d'inoculations,  pour  la  plupart  accidentelles,  du  horse-pox  des 
membres,  du  grease,  ainsi  qu'on  rappelait  autrefois,  qui 
auraient  été  suivies  d'accidents  inflammatoires  plus  ou  moins 
graves,  du  côté  des  lymphatiques  surtout.  Je  fais  d'autant 
moins  difficulté  de  le  croire  que  je  pourrais  moi-même  ajouter 
aux  observations  qu'on  a  citées  celle  de  l'un  des  maréchaux  de 
la  remonte  de  Sétif,  qui,  en  soignant  les  pâturons  des  chevaux 
malades,  sMnocuIa  le  horse-pox  à  la  main,  eut  une  belle  pus* 
tule  de  vaccin,  et  consécutivement  une  forte  angioleucite. 

N'est-il  pas  évident  qu'en  de  pareilles  circonstances,  ce  sont 
bien  plutôt  les  produits  putrides,  formés  sur  place  au  niveau 
des  pustules  cutanées,  que  le  virus  équin  lui-même,  qui  donnent 
lieu  à  ces  accidents  inflammatoires,  à  ces  phlegmons,  ces  an- 
gioleucites,  ces  adénites,  qu*on  redoute  tant?  J'avoue,  pour 
mon  compte,  que,  du  jour  où  j'eus  regardé  et  surtout  flairé  d'un 
peu  près  quelques  pâturons  affectés  de  grease,  ma  religion  fat 
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éclairée  quant  à  la  provenance  des  accidents  attribués  à  Tino- 
culation  du  virus  cquin.  Il  ne  me  parut  pas  douteux,  en  effet, 
que  rinoculation  des  produits  putrides  ou  même  simplement 
purulents  que  devait  infailliblement  récolter  la  lancette  en 
même  temps  que  le  virus  vaccinal,  dût  être  dangereuse  au  plus 
hautchef,  et  je  bannis  dès  lors  toute  idée  de  tenter  l'inoculation 
à  l'homme  de  la  vaccine  puisée  dans  les  éruptions  cutanées  du 
borse-pox. 

Reste  donc  le  fait  important,  que  de  nouvelles  expériences 
n*inGrmeront  vraisemblablement  pas,  que,  l'inoculationduvirus 
équin,  pris  dans  la  bouche  du  cheval,  avec  toutes  les  précau- 
tions que  j'ai  dites,  peut  non-seulement  être  pratiquée  sur 
l'homme  sans  aucun  danger,  mais  qu'elle  donne  des  résultats 
bien  supérieurs  à  ceux  qu'on  obtient  par  les  moyens  ordi- 
naires. 

Le  succès  de  l'inoculation  est  malheureusement  subordonné 
à  certaines  délicatesses  opératoires  qu'exigent  la  configuration 
et  le  siège  anatomique  des  boutons  du  hoi^e-pox.  Ces  derniers, 
en  effet,  qui  abondent  à  la  face  interne  des  lèvres  et  dans  la 
région  du  canal  de  la  langue,  doivent  nécessairement  englober 
dans  leur  base  enflammée  un  certain  nombre  des  glandules 
salivaires  de  la  muqueuse  buccale.  Leur  sommet  seul,  qui 
proémine  à  la  surface  sous  forme  d'une  vésicule  acuminée, 
opaline  et  translucide,  renferme  sous  sa  mince  pellicule  épi- 
dermique  le  liquide  virulent.  Vient-on  à  ouvrir  avec  les  plus 
grandes  précautions  la  petite  ampoule,  qu'on  est  surpris  de 
Textréme  minceur  de  la  couche  de  liquide  qu'elle  renferme. 

A  peine  la  vésicule  est -elle  ouverte  qu'elle  s'affaisse,  et  de  cet 
affaissement  résulte  l'aspect  plus  ou  moins  ombiliqué  qu'ofirent 
seules  les  pustules  vides.  Si  dès  lors  on  étrangle  le  bouton  à  sa 
base  avec  une  pince  à  ligature  ou  à  forcipressure,  ainsi  qu'on 
le  pratique  chez  les  génisses  pour  recueillir  le  cow-pox,  on  voit 
sourdre  un  liquide  épais^  filant  et  visqueux,  fortement  adhé- 
rent à  la  lancette,  qui  n'est  autre  que  du  mucus  concret  ou  de 
la  salive.  Son  inoculation  à  l'homme  ou  à  la  génisse  ne  donne 
jamais  que  des  résultats  négatifs.  Le  liquide  virulent  est  donc 
uniquement  représenté  par  cette  couche  fort  mince  de  sérosité 
ténue  et  limpide  qui  soulève  i'épithélium  vers  l'orifice  des  glan- 
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dules  muqueuses;  de  là  une  première  difficulté  à  recueillir 
le  virus. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  corps  secs,  fibreux  et  durs,  qui 
constituent  la  principale  alimentation  du  cheval,  ouvrent  les 
vésicules  à  peine  formées,  sans  môme  peut-être  leur  donner  le 
temps  de  se  remplir  ;  si  bien  qu'en  explorant  la  bouche  on 
en  trouve  à  grand'peine  quelques-unes  d'intactes,  si  l'on  n'a 
pris  la  précaution  de  mettre  l'animal  au  régime  du  barbotage 
ou  du  vert. 

Si  Ton  tient  compte  de  ces  difficultés  d'une  part,  et  si  l'on 
considère,  d'un  autre  côté,  que  l'inoculation  des  pustules  cu- 
tanées de  horse-pox  aux  pis  de  la  génisse,  fournissent  de  beaux 
boutons  de  cow-pox  sans  donner  lieu  chez  cet  animal  aux  ac- 
cidents qu'on  aurait  à  redouter  chez  l'homme,  on  concevra 
sans  peine  que  Ton  préfère  ce  dernier  mode  de  culture  du  vac- 
cin, quitte  à  avoir  un  virus  moins  actif  que  le  premier. 

Reste  une  dernière  et  grave  question,  celle  de  la  transmis- 
sion possible  de  la  morve,  qui  fera  certainement  toujours  hé- 
siter devant  les  inoculations  directes  du  virus  équin  à  l'homme. 
On  conviendra  cependant  que^  alors  qu'il  n'existe  pas  depuis 
longtemps  un  seul  cas  de  morve  dans  la  localité,  alors  que  le 
horse-pox  se  développe  à  l'état  épidémique  sur  des  chevaux 
jeunes,  bien  nourris  et  bien  portants,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
à  Sétif,  alors  que  l'éruption  buccale,  qui  fait  rarement  défaut^ 
se  présente  avec  des  caractères  anatomiques  qui  ne  sauraient 
laisser  subsister  le  moindre  doute  sur  sa  nature,  laquelle,  du 
reste,  peut  être  soumise  au  critérium  préalable  de  Tinoculation 
à  la  génisse. 

On  conviendra,  dis-je,  qu'en  de  semblables  conjonctures  on 
sera  autorisé  à  faire  bénéficier  l'homme  de  l'action  d'un  agent 
préservateur  de  la  variole,  bien  autrement  puissant  et  sûr  que 
l'est  le  vaccin  cultivé  sur  la  vache  ou  sur  l'enfant.  Si  l'on  sup- 
putait, du  reste,  les  chances  de  transmission  de  la  morve  ou  de 
la  syphilis,  par  le  fait  des  inoculations  directes  du  cheval  à 
rhomme,  ou  de  Tenfant  à  l'homme ,  on  s'apercevrait,  peut- 
être,  que  les  premières  sont  faibles  en  comparaison  des  se- 
condes. On  n'est  jamais  sûr  qu'un  enfant  n'est  pas  syphilitique, 
—  et  nous  en  avons  eu  nous-même  la  preuve  il  y  a  peu  de 
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temps,  —  tandis  qu'on  peut  avoir,  sinon  la  certitude  absolue, 
au  moins  de  très-grandes  présomptions  que  tel  cheval  qu'on 
observe  depuis  longtemps,  et  dont  on  connaît  les  antécédents, 
l'Age 9  le  tempérament,  la  constitution,  l'état  habituel  de 
santé...,  etc.,  ne  saurait  être  atteint  de  la  morve.  Ces  présomp- 
tions, enfin,  acquerront  presque  le  caractère  de  la  certitude, 
si  l'on  tient  compte  de  ce  fait  :  que  le  horse-pox  est,  presque 
dans  tous  les  cas,  l'apanage  exclusif  de  la  jeunesse,  tandis  que 
la  morve  est,  dans  la  majorité  des  cas,  celui  de  Tâge  adulte  et 
de  la  vieillesse. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  courte  notice  sans  rendre  un  juste 
tribut  d'éloges  à  MM.  Viseux  et  Thomas,  qui  ont  été  autant 
mes  conseillers  et  mes  guides  que  mes  collaborateurs  dé- 
voués, dans  l'étude  difficile  que  nous  avons  poursuivie  ensemble 
d'une  question  encore  très-controversée  et  fort  délicate  à  ré- 
soudre. 

Ces  deux  médecins  distingués  ont  étudié  la  maladie  sous 
toutes  ses  faces,  en  donnant  toutefois  particulièrement  leur 
attention  à  son  côté  anatomique  et  diagnostique.  On  peut  ôtre 
assuré  d'avance  de  l'exactitude  de  la  description  qu'ils  se  pro- 
posent d'en  faire  et  qui,  sur  plusieurs  points,  complétera  heu- 
reusement celle  qu'en  a  déjà  donnée  M.  Bouley  dans  le  remar- 
quable article  qu'il  a  consacré  au  horse-pox. 


II.  Pleurésie  multiloculaire. 

M.  Moutard-Martin  :  Messieurs,  je  serai  bref.  Après  la  bril- 
lante argumentation  de  M.  Maurice  Raynaud^  après  la  savante 
discussion  de  M.  Woillez,  il  reste  peu  de  chose  à  dire  sur  la 
remarquable  communication  de  M.  Jaccoud.  Je  ne  reviendrai 
pas  sur  la  discussion  des  obser\'ations  et  de  la  valeur  diagnos- 
tique des  signes  exposés  par  M.  Jaccoud  :je  serais  obligé  de 
m'approprier  les  arguments  de  MM.  Maurice  Raynaud  et 
Woillez,  et  ils  ne  feraient  que  perdre  de  leur  force  en  passant 
par  ma  bouche.  U  est  cependant  un  point  que  je  veux  aborder 
h  propos  des  vibrations  thoraciques. 
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Si  vous  vous  le  rappelez,  M.  Jaccoud  a  fait  deux  classes  de 
pleurésies  cloisonnées,  dont  Tune,  — la  seconde,  —  ne  peut 
être  diagnostiquée  que  par  la  matité  de  pierre^  la  conservation 
des  vibrations  thoraciques,  le  souffle  intense  ethbronchophonie. 
Tous  ces  signes  réunis  suffisent  à  M.  Jaccoud  pour  diagnosti- 
quer une  pleurésie  cloisonnée,  et  cependant,  j'en  appelle  à 
tous,  combien  de  fois  ne  voyons-nous  pas  une  pleurésie  avec 
épanchement  abondant,  surtout  une  pleurésie  chronique^  chez 
un  sujet  d'un  certain  âge,  être  ponctionnée  et  en  grande  partie 
vidée?  Dans  les  premiers  moments,  la  matité  complète  n'existe 
plus,  la  respiration  s'entend  un  peu  soufflante,  et  puis  la  cage 
thoracique  se  rétrécit,  la  matité  reparaît  complète,  absolue, 
matité  de  pierre,  les  vibrations  thoraciques  existent,  mais  affai- 
blies, il  y  a  du  souffle,  de  la  bronchophonie,  en  un  mot,  tous 
les  signes  indiqués  par  M.  Jaccoud,  et  cependant  la  plèvre 
vient  d'être  vidée,  il  n'existait  pas  de  cloisonnement.  Même 
chose  se  produit  souvent  sans  thoracentèse  ;  un  épanchement 
se  résorbe  lentement,  la  cage  thoracique  subit  un  retrait  con- 
sidérable, et  cependant  il  reste  une  matité  absolue  avec  des 
vibrations  thoraciques,  faibles  d'abord,  et  qui  vont  en  aug- 
mentant Si  l'explication  donnée  par  M.  Jaccoud  de  la  produc- 
tion de  ces  vibrations  par  des  adhérences  costo-pulmonaires 
était  exacte,  ce  n'est  pas  après  la  thoracentèse,  ni  après  la  ré- 
sorption déjà  avancée  de  l'épanchement  qu'elles  se  produi- 
raient, car  alors,  au  lieu  d'ôlre  tendues  et  vibrantes,  les  fausses 
membranes  doivent  être  flasques  et  molles.  Je  n'insiste  pas  da- 
vantage sur  ce  point,  et  je  veux  en  passant  appeler  l'attention 
de  l'Académie  sur  une  troisième  forme  de  pleurésie  cloisonnée, 
moins  rare  et  plus  facile  à  distinguer  que  les  deux  autres. 

Quelques  malades  se  présentent  avec  tous  les  signes  d'un 
épanchement  abondant.  Matité  absolue  dans  tous  les  points  du 
thorax,  en  avant  comme  en  arrière,  comme  latéralement;  le 
côté  est  bombé  dans  toute  son  étendue,  les  espaces  intercos- 
taux sont  effacés,  mais  un  point  surtout  appelle  l'attention  : 
c'est  une  proéminence  notable  de  la  région  antérieure,  avec 
matité  absolue  jusque  sous  la  clavicule,  absence  de  respiration 
partout  ou  souffle  tubaire  éloigné  dans  les  parties  supérieures 
du  thorax.  Celte  saillie  sous-claviculaire»  absolument  mate» 
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doit  appeler  rattentioa  et  suIQt  souvent  pour  faire  diagnosti- 
quer une  pleurésie  cloisonnée  antérieure. 

Un  exemple  me  fera  mieux  comprendre. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  envoyé  à  Menton  comme  sus- 
pect de  tubercules,  y  contracte  une  pleurésie,  pour  laquelle  il 
est  traité  vainement  pendant  trois  mois;  la  suffocation  deve- 
nant imminente,  le  malade  est  ramené  à  Paris,  où  je  suis  ap- 
pelé à  lui  donner  des  soins.  Je  trouve  le  malade  assis,  étouf- 
fant, ayant  tout  le  côté  gauche  tellement  amplifié  qu'il  en 
avait  Tépaule  soulevée  et  une  incurvation  de  la  colonne  verté- 
brale; mais  je  constate  une  saillie  sous-claviculaire  énorme, 
matité  absolue  dans  toute  la  poitrine,  silence  complet  dans 
tous  les  points  accessibles  à  l'oreille,  absence  de  vibrations 
vocales,  déplacement  du  cœur,  refoulé  jusqu'à  droite  du  ster- 
num. Le  diagnostic  de  Tépanchement  était  facile,  mais  la  saillie 
sous-claviculaire  et  la  matité  absolue  me  firent  diagnostiquer 
un  cloisonnement  antérieur.  La  thoracenlèse  fut  pratiquée  im- 
médiatement à  la  partie  postérieure,  avec  cette  précaution, 
que  je  recommande  toujours  dans  les  épanchements  très-abon- 
dants, surtout  dans  les  pleurésies  chroniques,  et  qui  consiste 
à  ne  retirer  qu'une  petite  quantité  du  liquide  épanché  et  à  faire 
plusieurs  ponctions  à  quelques  jours  d'intervalle.  Je  ne  retirai 
donc  que  deux  tiers  de  litre  d'une  plèvre  qui  pouvait  contenir 
cinq  à  six  litres  de  liquide.  Quatre  ponctions  furent  faites  dans 
les  mômes  condilionsàla  partie  postérieure,  le  thorax  s'affaissa 
d'une  manière  fort  appréciable;  quelques  vibrations  vocales 
commençaient  à  se  faire  sentir,  et  cependant  la  saillie  anté- 
rieure persistait  avec  la  même  matité  absolue  et  le  même 
silence  respiratoire.  Le  doute  n'était  plus  permis,  et  une  nou- 
velle thoracentèse,  pratiquée  en  avant,  dans  le  troisième  espace 
intercostal,  donna  issue  à  un  litre  de  liquide  séreux.  Bref,  le 
malade  guérit,  mais  le  cœur  ne  put  jamais  reprendre  sa  posi- 
tion normale. 

Un  second  fait,  que  j'ai  observé  avec  notre  regretté  et  vénéré 
maître  Bartb,  n'est  pas  moins  intéressant  :  Barth  fut  appelé  en 
province  pour  voir  une  jeune  fille  de  onze  ans,  alliée  à  sa  fa* 
mille,  et  chez  laquelle  il  constata  un  épanchement  occupant  la 
partie  postérieure  du  côté  droit,  et  assez  abondant.  Cet  épan* 
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chement  était  assez  récent,  et  malgré  le  traitement  rois  en 
usage,  au  bout  de  quinze  jours  environ,  Barlh  fut  appelé  de 
nouveau  par  le  médecin  traitant  qui  signalait  une  grande  aggra- 
vation de  la  maladie,  et  il  me  fit  l'honneur  de  me  demander  de 
raccompagner.  Nous  trouvâmes  l'enfant  dans  un  état  grave  ; 
mais  Barth  constata  avec  étonnement  que  Tépanchement  avait 
disparu  à  la  partie  postérieure,  que  la  respiration  et  les  vibra- 
tions  thoraciques  y  étaient  à  peu  près  complètes  ;  tandis  que 
nous  observions  une  voussure  notable  en  avant  avec  matjté 
complète  et  silence  absolu.  Le  doute  n'était  pas  possible,  il 
existait  un  épanchement  limité  à  la  partie  antérieure  droite  du 
thorax,  et  l'état  général  de  la  malade,  qu'il  serait  superflu  de 
décrire,  me  fit  dire  que  l'épanchement  était  purulent.  Effecti- 
vement la  thoracentèse  fut  pratiquée,  et  je  retirai  plus  d'un 
demi-litre  de  pus.  Cette  seule  évacuation  de  pus  suffit  pour 
guérir  la  malade  qui,  aujourd'hui,  est  une  jeune  fille  de  seize 
ans.  C'est  un  exemple  de  pleurésie  cloisonnée  à  rapprocher 
de  la  première  observation  de  M.  Jaccoud,  au  moins  quant  à  la 
nature  de  l'épanchement.  Je  ne  doute  pas  qu'il  y  ait  eu  une 
pleurésie  séreuse  en  arrière,  dont  la  résorption  s'est  faite  en 
même  temps  qu'une  loge  antérieure  suppurait. 

Je  viens  d'observer  tout  récemment  un  troisième  fait  non 
moins  caractéristique.  Il   s'agit  encore  d'une  jeune  fille  de 
quinze  ans,  qui  me  fut  amenée  il  y  a  environ  deux  mois  et 
demi,  ayant  une  pleurésie  dont  j'ai  constaté  tous  les  signes 
à  la  partie  postérieure  ;  elle  était  dans  un  état  grave  qui  me 
faisait  craindre  la  tuberculisation.  Elle  fut  ramenée  dans  mon 
cabinet,  il  y  a  trois  semaines,  dans  un  état  général  plus  satis- 
faisant;  respirant  mieux^  n'ayant  plus  de  fièvre,  ayant  seule- 
ment de  la  submatité  à  la  partie  postérieure,  avec  de  la  respi- 
ration affaiblie  et  de  l'égophonie  ;  mais  à  la  partie  antérieure 
gauche  existait  une  grosse  voussure  absolument  mate,  sans 
élasticité,  refoulant  le  cœur  en  bas  et  soulevant  la  clavicule. 
Je  ne  doutai  pas  de  l'existence  d'une  loge  antérieure  remplie 
pendant  le  cours  de  la  pleurésie  constatée  en  arrière,  et  je  con- 
seillai la  thoracentèse  qui  fut  refusée  d'une  manière  absolue 
par  la  malade  et  par  ses  parents. 
Ces  trois  faits  caractéristiques^  que  je  pourrais  accompagner 
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de  quelques  autres  moins  nets,  qui  seraient  peut-ôtre^  consi- 
dérés comme  moins  typiques,  suffiront  pour  établir  une  variété 
de  pleurésie  cloisonnée  plus  facile  à  reconnaître  et  peut-être 
plus  fréquente  que  les  autres,  mais  qui  n'a  été  signalée  ni  par 
M.  Jaccoud,  ni  par  M.  Maurice  Raynaud,  ni  par  M.  Woillez. 
J'arrive  à  un  point  capital  de  la  communication  de  M.  Jac- 
coud: je  veux  parler  du  traitement.  M.  Jaccoud  a  été  malheu- 
reux^ il  faut  l'avouer;  il  traite  trois  malades  par  la  thoracen- 
tèse,  tous  trois  meurent,  et  il  en  conclut  qu'il  faut  s'abstenir 
de  la  thoracentèse  dans  les  pleurésies  cloisonnées;  il  formule 
en  axiome  :  —  Il  ne  faut  pas  toucher  aux  pletirésies  cloison- 
nées. —  Cependant  je  viens  de  vous  citer  des  faits,  et  c'étaient 
des  cas  graves,  où  le  succès  a  été  complet;  je  pourrais  en  citer 
d'autres  encore;  donc  la  thoracentèse  n'est  pas  aussi  meurtrière 
que  le  pense  M.  Jaccoud.  Dans  les  pleurésies  enkystées  qui  se 
rapprochent  des  pleurésies  cloisonnées  en  ce  sens  que  dans 
les  uns  il  y  a  une  seule  .loge,  tandis  qu'il  y  en  a  deux  ou  plu- 
sieurs dans  les  autres,  la  thoracentèse  est  parfaitement  inno- 
cente et  parfaitement  utile.  Mais  M.  Jaccoud  doit-il  accuser  la 
thoracentèse  de  ses  insuccès?  ou  bien  doit-il  en  accuser  les 
malades  eux-mêmes?  Le  premier  avait  une  pleurésie  purulente; 
une  autre  —  une  femme  —  était  épuisée  par  la  dyssenterie. 
Est-ce  la  faute  de  la  thoracentèse  et  de  M.  Jaccoud  s'ils  sont 
morts?  Non,  la  thoracentèse  est  indiquée  dans  les  pleurésies 
cloisonnées  comme  dans  les  autres,  elle  y  réussit  comme  dans 
les  autres  pleurésies,  quand  il  n'y  a  pas  de  complications;  mais 
cependant  il  est  parfaitement  admissible  qu'elle  puisse  offrir 
quelques  succès  de  moins.  En  effet,  les  malades  atteints  de 
pleurésie  cloisonnée  sont,  en  général,  des  malades  qui  ont 
eu  déjà  antérieurement  des  pleurésies,  au  moins  des  pleurésies 
sèches  adhésives,  qui  peuvent  diviser  la  plèvre  en  comparti- 
ments. Or,  les  malades  porteurs  de  diathèses,  et  en  particulier 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  sont  sujets  aux  poussées  pleuré- 
tiques;  ce  sont  ceux-là  qui  doivent  présenter  le  plus  grand 
nombre  de  pleurésies  cloisonnées.  Il  est  incontestable  que  la 
thoracentèse  est  moins  innocente  chez  un  tuberculeux  que 
chez  un  sujet  sain;  il  est  donc  admissible  que  la  thoracentèse 
peut  être  moins  innocente  dans  certaines  pleurésies  cloison-» 
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nées  que  dans  les  pleurésies  simples;  mais,  jusqu'à  nouvel 
ordre,  je  ne  saurais  admettre  la  proposition  absolue  de  M.  Jac- 
coud  :  qu'il  ne  faut  pas  toucher  au>x  pleurésies  cloisonnées. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
VÉdUcur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


rAAIS.  —  IMPRIMBKIB  DB   B.    MARTIRBT,    RDB  MIOHOlf.   t. 
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PRESIDENCE  DE  M.   RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Con^spondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  Tagricultare  et 
du  commerce,  Vaccine ^  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  * —  Correspondance 
manuscrite:  M.  le  docteur  Silva,  Lettre  de  candidature;  M.  Roche,  Offre 
(Tun  buste;  M.  le  maire  de  Marseille,  Réception  d ouvrages;  M.  le  docteur 
Bloch^  Mortalité  en  France,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  im^ 
primés  :  M.  le  docteur  Mordret,  Médecine  cantonale;  M.  le  docteur  Prunac, 
Distomes  hépatiques;  M.  le  docteur  Duménil^  Grandes  amputations;  M.  le 
docteur  Logerais,  Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie;  M.  le  docteur  Pou- 
let, Cotys  étrangers  en  chirurgie;  M.  Pasteur,  Examen  d'un  écrit  de 
Cl,  Bernard,  —  Rapports  :  M.  Devilliers^  Hygiène  de  Cenfance.  Discus- 
sion :  MM.  Larrey,  Depaul.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offlcicllc 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  dans  les  dépar- 
tements de  la  Lozère,  des  Hautes-Alpes,  de  la  Haule-Savoie,  des 
Basses-Alpes,  de  la  Nièvre  et  de  l'Ariège,  pendant  les  années 
1878  et  1879.  {Commission  des  épidémies,) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  les 
départements  du  Gers,  des  Basses-Pyrénées,  des  Pyrénées-Orien- 
tales, de  Saône- et-Loire,  de  Seine-et-Oise,  de  la  Vienne,  de  la 
Haute-Vienne,  de  TYonne,  d'Alger,  de  la  Corse,  de  la  Loire, 
des  Deux-Sèvres,  du  Pas-de-Calais,  du  Loiret  et  de  la  Charente. 
(Commission  de  vaccine.) 
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m.  Une  brocliurc  de  M.  le  docteur  Kuntzli  sur  le  trailemenl 
des  maladies  contagieuses. 

IV.  Une  demande  formée  par  M.  Jackson,  à  Teffet  d'obtenir 
l'autorisation  d'introduire  en  France  des  spécialités  pharma* 
ceutiques.  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveamc,) 

V.  La  formule  et  les  échantillons  d'une  préparation  à  laquelle 
M.  Morin  attribue  la  propriété  de  combattre  l'anémie  et  la 
chlorose.  {Même  commission.) 

VI.  Des  échantillons  d'un  élixir  employé  dans  le  traitement 
de  la  phthisie,  par  M.  Kœnig.  {Même  commission,) 

VU.  La  formule  d'un  remède  proposé  par  M.  le  docteur 
Garrec  contre  le  coryza.  (Même  commission.) 


Correspondance  manuserUe 

I.  M.  le  docteur  Domingos  Carlos  da  Silva  adresse  à  l'Aca- 
démie une  lettre  de  candidature  au  titre  de  correspondant 
étranger. 

II.  M.  AuDERT  RocuE  ofTre  le  buste  de  son  père,  M.  le  docteur 
RochC)  ancien  président  de  l'Académie. 

III.  M.  le  maire  de  Marseille  accuse  réception  des  tomes 
XXVII,  XXVIII  et  XIX  des  Mémoires  de  V Académie. 

IV.  le  docteur  Bloch  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  ma- 
nuscrit intitulé  :  Projet  d'une  statistique  mensuelle  des  causes 
de  mortalité  en  France. 


Présentation  d^onTrai^es  mannscrits  et  imprimés 

L  M.  Laboulbène  dépose  sur  le  bureau  de  TAcadéniic: 
!•  Le  Rapport  de  la  médecine  cantonale  dans  le  département 
delà  SarthCy  pendant  l'année  1878,  par  M.  le  docteur  A.  Mor- 
dret,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 
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2»  M.  Laboulbène  présente^  en  Tabscnce  de  M.  Davaine,  au 
nom  de  M.  le  docteur Prunac,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon  et  exerçant  actuellement  la  médecine  à  Mèze  (Hérault), 
des  Distonies  hépatiques  qui  proviennent  d'une  femme  habitant 
la  commune  de  Loupian  (département  de  l'Hérault). 

La  relation  de  ce  fait  rare  et  intéressant  est  rapportée  dans 
un  mémoire,  où  le  docteur  Prunac  a  consigné  un  certain  nom- 
bre de  cas  plus  ou  moins  analogues  que  la  science  possède 
déjà.. 

Ce  mémoire  ayant  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  en  1878, 
ne  peut,  suivant  les  usages  de  l'Académie,  devenir  Tobjet  d'un 
rapport  ;  maif,  comme  le  fait  qui  en  a  été  l'occasion  est  rare  et 
qu'il  parait  parfaitement  authentique,  nous  croyons  utile  d'en 
donner  ici  un  résumé. 

Il  s'agitd'unefemme,ftgée  de  trente-huit  ans,  habitant  la  cam- 
pagne et  qui,  dans  son  enfance,  avait  été  atteinte  à  plusieurs  re- 
prisesde  vers  intestinaux  et  même  d'un  Ténia  long  de8  mèlres. 
Dans  les  trois  dernières  années,  il  se  manifesta  chez  elle  des  trou- 
bles intestinaux  divers  :  douleurs  del'épigastre  et  des  hypochon- 
dres,  digestions  laborieuses,  hématémèse  abondante,  évaluée  à 
un  litre  de  sang  (1876),  qui  s'est  reproduite  cinq  fois  encore  à 
des  intervalles  variables.  Dans  les  six  derniers  mois,  les  vomisse* 
ments  de  sang  se  renouvelèrent  presque  toutes  les  semaines* 
Dans  les  deux  derniers  mois,  les  vomissements  prirent  le  carac- 
tère du  mélœna  et  s'accompagnèrent  de  syncopes  fréquentes. 
D'autres  phénomènes  existaient  en  même  temps,  tels  que  :  toux 
sèche,  aphonie,  oppression,  amaigrissement,  aménorrhée^  ano 
rexie,  constipation  opiniâtre,  selles  noirâtres^  mélangées  de 
sang  coagulé  et  très  rares,  apathie,  tremblements  violents  des 
membres  survenant  par  crises,  avec  conservation  de  l'intégrité 
de  l'intelligence. 

30  grammes  de  sel  de  Seignette  ayant  été  administrés^ 
il  survint  des  convulsions  générales  avec  perte  de  connaissance^ 
pendant  lesquelles  deux  Dislomes  furent  rendus  par  le  vomis- 
sement et  trente  environ  par  les  garde-robes.  Tous  ces  vers 
étaient  plus  ou  moins  enveloppés  de  sang.  Le  lendemain^ 
8  grammes  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  suivis  d'une  nou- 
velle purgation  de  sel  de  Seignette  amenèrent   l'expulsion 
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(i*une  vingtaine  de  Dislomes  semblables  auxprécédenls  et  d'un 
Ténia  pourvu  de  sa  lête. 

A  la  suite  de  cette  expulsion^  la  santé  s'améliora  ;  mais  le 
mois  suivant,  il  survint  encore  des  vomissements  et  des  garde- 
robes  contenant  du  sang  ;  enfin  trois  nouveaux  Distomes  furent 
vomis  en  môme  temps  que  du  sang  liquide  et  rutilant.  Dès  lors 
la  santé  se  rétablit  complètement,  et  jusqu'aujourd'hui  il  ne 
s'est  produit  aucun  des  accidents  dont  il  a  été  question  ci- 
dessus. 

Les  vers  rendus  par  la  malade  du  docteur  Prunac,  et  dont 
voici  quelques  spécimens  placés  sous  les  yeux  de  l'Académie, 
ont  tous  les  caraclères  extérieurs  et  les  dimensions  du  Distoma 
hepaticum  adulle  qui  se  voit  communément  chez  le  bœuf  et  le 
mouton.  Autant  que  nous  avons  pu  le  vérifier  chez  des  indi- 
vidus conservés  dans  l'alcool  et  un  peu  altérés,  l'intestin  est 
ramifié  et  les  œufs  pourvus  d'un  opercule  avec  la  môme  forme 
et  le  môme  volume  que  ceux  du  Dislome  du  mouton.  La  seule 
diiïérence  observable  consiste  dans  l'absence,  à  la  surface  des 
téguments,  des  épines  microscopiques  qui  se  trouvent  chez 
le  Distome  hépatique  vulgaire. 

La  femme  qui  a  rendu  ces  vers  habite  la  campagne;  elle  ne 
vit  pas  autrement  que  ses  parents  qui  n'ont  jamais  offert  dans 
leur  santé  rien  de  semblable.  Une  particularité  mérite  cepen- 
dant d'être  signalée  ici  :  c'est  que  cette  malade  buvait  souvent 
de  l'eau  prise  dans  des  mares  stagnantes. 

n.  M.  Alpu.  Guérin  présente  à  l'Académie  un  exposé  des  résul- 
tats des  grandes  amputations  pratiquées  dans  une  période  de 
douze  ans,  par  le  docteur  Duménil,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Rouen. 

C'est  un  travail  intéressant  à  consulter.  L'auteur,  person- 
nellement désintéressé  dans  les  questions  qui  excitent  ici  nos 
passions,  juge  froidement  les  méthodes  de  pansement,  et  il  se 
prononce  en  faveur  de  la  méthode  antiseptique. 

Je  ne  puis  résister,  dit  M.  A.  Guérin,  au  désir  de  vous  lire 
une  appréciation  de  M.  Duménil  : 

((On  voit,  dit-il,  quesije  n'ai  pas  appliqué  le  pansement  ouaté 
à  toutes  les  amputations,  depuis  mes  premiers  essais,  c'est  ce- 
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pendant  celui  que  j'ai  le  plus  employé,  et  les  résultats  justi- 
fient celte  préférence. 

»  On  a  vu  que  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  convenablement 
fait,  il  n'a  donné  que  des  succès;  et  ces  succès  s'affirment  de 
plus  en  plus,  deviennent  de  plus  en  plus  complets,  à  mesure 
que  j'y  apporte  plus  de  soins.  » 

L'esprit  éminemment  pratique  de  M.  Duménil  lui  a  fait  com* 
prendre  que  ma  méthode  ne  consiste  pas  seulement  à  mettre 
beaucoup  de  ouate  et  un  grand  nombre  de  bandes;  il  sait  que 
le  mode  d'application  de  ces  pièces  de  pansement  doit  être 
pratiqué  avec  le  soin  et  Tintelligence  que  réclament  les  opéra- 
tions les  plus  importantes  de  la  chirurgie. 

III.  M.OuLMONT  dépose  sur  le  bureau,  au  nomdeM.  Logerais, 
une  brochure  sur  le  Traitement  du  catarrhe  de  la  vessie  par  les 
eaux  de  Fougues. 

IV.  M.  Perrin  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Poulet,  un  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie. 

Cet  ouvrage,  enrichi  de  nombreuses  figures  dessinées  par 
M.  Dauphin,  pharmacien  aide-major,  se  compose  de  deux  par- 
ties  : 

Dans  la  première  on  trouve  un  traité  didactique  du  sujet. 

La  seconde,  la  plus  étendue,  est  composée  d'une  série  de 
chapitres  spéciaux  qui  sont  autant  de  monographies  fort  inté- 
ressantes, très-riches  de  faits  relatifs  aux  corps  étrangers  de 
Tœsophage,  de  Testomac,  de  l'intestin,  du  rectum,  de  l'oreille, 
des  fosses  nasales,  et  surtout  des  organes  génito-urinaires  de 
l'homme  et  de  la  femme. 

Cet  ouvrage,  fruit  d'un  labeur  considérable^  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  les  cliniciens,  quelle  que  soit  leur  expérience 
personnelle,  parce  qu'ils  y  trouveront  réunis  de  remarquables 
collections  de  faits  et  un  riche  exposé  de  nos  ressources  opéra- 
toires. 

Il  est  composé  avec  méthode,  écrit  avec  clarté,  et  il  fait  le 
plus  grand  honneur  à  noire  jeune  confrère. 

V.  M.  Pasteur  fait  hommage  à  l'Académie  d'un  ouvrage  qu'il 
publie  sous  ce  titre  :  Examen  antique  d'un  écrit  posthume  de 
Claude  Bernard  sur  la  fermentation. 
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G'esl,  dit  M.  Pasteur,  l'exposé  de  la  discussion  que  j'ai  sou- 
tenue récemment  devant  l'Académie  des  sciences  contre  un 
écrit  posthume  de  Claude  Bernard  sur  la  fermentation,  et 
contre  M.  Berthelot  sur  le  même  sujet.  Cet  exposé  est  accom- 
pagné de  développements  et  de  recherches  expérimentales 
plus  complets  qu'il  n*a  été  possible  de  les  présenter  dans  la 
discussion  publique. 

M.  Pasteur  appelle  l'attention  de  l'Académie  sur  des  vues 
nouvelles  qui  lui  sont  personnelles,  sur  les  phénomènes  clini- 
ques de  la  respiration. 

M.  Pasteur  appelle  ensuite  Tattenlion  de  l'Académie  sur  une 
note  que  M.  le  docteur  Ficher  a  présentée  à  TAcadémie  des 
sciences  dans  sa  séance  du  9  juin.  Cette  note,  à  diverségards, 
intéresse  la  question  de  la  fièvre  puerpérale. 


Rapporte 

M.  Dbvillibrs  donne  lecture,  au  nom  de  la  commission  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  du  rapport  sur  les  mémoires  adressés 
à  cette  commission  pendant  l'année  1878. 

Messieurs, 

De  nombreux  travaux,  soit  manuscrits,  soit  imprimés,  ont 
été  adressés  en  1878  à  votre  commission  permanente  de  l'hy- 
giène de  l'enfance,  et  viennent  démontrer  une  fois  de  plus 
que  le  zèle  des  personnes  qui  s'intéressent  au  sort  de  la  pre* 
mière  enfance  est  loin  de  se  ralentir  en  France. 

Parmi  ces  travaux,  les  uns  ont  été  rédigés  en  vue  du  con- 
cours ouvert  par  l'Académie  sur  l'assistance  des  enfants  aban- 
donnés du  premier  &ge;  les  autres,  visant  la  môme  question, 
n'ont  pas  eu  la  prétention  de  prendre  part  au  concours;  d'au- 
tres enfin,  traitent  des  questions  intéressant  Thygiène  de  la 
première  enfance  dans  diverses  localités  plus  ou  moins  impor- 
tantes. Quelques  tableaux,  dressés  d'après  le  programme  de 
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rAcadémie,  ont  servi  de  base  à  des  notes  instructives.  Enfin, 
parmi  les  travaux  imprimés  nous  signalerons  ceux  d'un  mé- 
decin étranger. 


TRAVAUX   RELATIFS  A  LA  QUESTION  MISE  AU  CONCOURS. 

Cette  question  était  posée  dans  les  termes  suivants  :  a  De 
»  l'assistance  des  enfants  abandonnés  du  premier  âge,  et  en 
0  particulier  de  l'institution  des  Tours.  &  (Ce  prix  est  de  la 
valeur  de  1000  francs.) 

Cinq  mémoires  manuscrits  et  un  travail  imprimé  nous  sont 
parvenus.  Nous  éliminons  tout  d'abord  ce  dernier  travail  qui 
porte  le  numéro  2,  et  qui  non-seulement  s'est  mis  en  dehors 
des  règles  du  concours,  mais  ne  traite  pas  directement  la  ques- 
tion. 


Mémoire  n""  1.  —  Lex  nostra  publica  salus. 

L'auteur  a  surtout  en  vue  de  sauvegarder  l'existence  des 
enfants  illégitimes.  Il  veut  que  toute  fille  mère  qui  demande  h 
être  secourue  élève  ou  fasse  élever  son  enfant  au  sein. 

Les  enfants  abandonnas  par  les  filles  mères,  reçus  comme 
enfants  assistés,  seraient  déclarés  seulement  sous  leurs  prénoms 
et  leur  lieu  de  naissance  ;  on  réclamerait  cependant  les  noms, 
qualités  et  demeure  des  personnes  apportant  Tenfant.  L'auteur 
ne  supprime  rien  des  formalités  administratives  pour  l'admis- 
sion de  l'enfant.  Il  demande  la  création  de  vastes  crèches,  afin 
d'y  recevoir  en  plus  grand  nombre  possible  les  enfants  des  ma- 
ternités ou  ceux  venus  du  dehors,  en  attendant  leur  envoi  en 
nourrice;  il  est  d'avis  de  prolonger  longtemps  les  secours  aux 
filles  mères  qui  gardent  leurs  enfants,  et  de  fonder  des  colo- 
nies agricoles  pour  y  recevoir  les  enfants  qui  ne  pourraient 
être  placés  chez  les  particuliers. 

L'auteur,  dans  le  cours  de  son  mémoire,  n'émet  aucune  opi- 
nion sur  les  tours  ;  ce  travail  est  donc  incomplet  et  ne  traite 
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pas  la  question  à  tous  ses  points  de  vue.  H  contient  néanmoins 
de  bonnes  idées. 

Mémoire  n*  3.  —  A  nimia  spe,  a  nimia  desperatione 

cavandum  est. 

Historique  de  la  question  bref,  mais  bien  résumé.  L'auteur 
cherche  quel  est  celui  des  deux  systèmes,  soit  celui  des  tours, 
soit  celui  de  la  réception  des  enfants  abandonnés  à  bureau 
ouvert,  qui  a  conservé  la  vie  au   plus  grand  nombre  d'en- 

fants. 

Les  chiffres  publiés  par  l'administration  en  faveur  de  l'état 
actuel  des  choses  sont  contestables;  car  les  statistiques  offi- 
cielles ne  comprennent  pas  les  enfants  pour  lesquels  les  secours 
ne  sont  plus  réclamés,  et  le  plus  souvent  la  disparition  de  ces 
enfants  est  due  à  leur  mort.  Les  principales  causes  de  mort 
des  enfants  sont  le  séjour  préalable  à  l'hospice,  l'élevage  au 
biberon,  la  mauvaise  nourriture,  les  mauvais  soins  donnés  par 
les  mères  et  les  nourrices  mercenaires. 

L'auteur  croit  qu'aujourd'hui  la  mortalité  des  enfants  secou- 
rus est  plus  élevée  que  lorsqu'ils  étaient  déposés  dans  les  tours 
et  laissés  aux  soins  directs  des  nourrices  de  l'administration. 
Les  enquêtes  antérieures  avaient  conclu  la  plupart  au  rétablis- 
sement des  tours;  mais  l'administration,  dans  des  vues  fiscales, 
a  toujours  cherché  à  éluder  la  question.  La  difficulté  de  con- 
naître exactement  le  nombre  des  avortements,  des  infanticides 
et  autres  crimes  cachés,  est  la  cause  qui  empêche  de  demander 
à  la  statistique  des  preuves  décisives  de  l'influence  de  la  fer- 
meture des  tours;  ce  que  l'on  sait  seulement,  c'est  que  la  cri- 
minalité a  augmenté  graduellement.  Qu'ont  gagné  les  mœurs 
à  la  suppression  des  tours?  Elles  ne  sont  pas  meilleures;  le 
chiffre  des  naissances  illégitimes  va  croissant,  ainsi  que  celui 
des  avortements  et  des  infanticides.  Les  abandons  d'enfants  ne 
sont  pas  plus  rares.  Au  point  de  vue  humanitaire,  le  tour  est 
préférable  à  Tabandon  des  enfants  sur  les  places  publiques, 
aux  avortements  et  aux  infanticides.  Au  point  de  vue  de  la  pri- 
vation de  l'état  civil  de  l'enfant,  cette  privation  vaut  mieux 
que  de  le  voir  élevé  dans  le  vice,  ce  qui  en  fait  le  pire  des 
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citoyens.  Dans  l'état  actuel,  réception  de  l'enfant  à  bureau 
ouvert,  le  secret  est  supprimé  et  on  ne  remédie  ni  aux  aban- 
donnements,  ni  aux  avortemcnts  et  infanticides. 

La  condition  du  secret  est  nécessaire  dans  toute  combinai- 
son que  Ton  voudra  adopter.  L'auteur  est  donc  d'avis  que  le 
rétablissement  du  tour  serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  dimi- 
nuer les  crimes  contre  les  enfants;  mais  il  n'en  demande  pas 
résolument  le  rétablissement,  et  il  admet  le  dépôt  des  enfants 
à  bureau  ouvert,  et  libre.  Il  voudrait  que  l'on  exigeât  en  même 
temps  le  dépôt  d'une  faible  somme  qui  relierait  les  parents  à 
l'enfant  et  leur  permettrait  d'en  avoir  des  nouvelles,  et  enfln 
que  l'on  rétablît  le  bureau  central  des  nourrices,  qui  permet- 
tait à  beaucoup  de  personnes  de  confier  clandestinement  h 
celles-ci  leurs  enfants. 

C^  travail,  pour  être  un  peu  plus  complet  et  mieux  embrasser 
l'ensemble  de  la  question  que  le  précédent,  n'en  reste  pas 
moins  insuffisant,  et  ses  conclusions  sont  faibles  et  indécises. 

Mémoire  n*  4.  —  Rien  n'est  plus  dangereux 
qu'un  imprudent  ami. 

L'auteur  de  ce  travail,  à  l'opposé  des  trois  autres,  se  montre  un 
adversaire  décidé  des  tours.  U  tire  ses  principaux  arguments  de 
ce  que  le  tour  sollicite  la  dépravation  en  facilitant  les  abandons; 
en  effet,  selon  lui,  après  le  décret  de  1811,  qui  a  fait  du  tour 
une  institution  régulière  de  l'État,  et  cela  dans  le  but  surtout 
de  créer  une  pépinière  de  soldats,  le  nombre  des  abandons 
s'est  élevé,  et  parmi  les  enfants  déposés  au  tour,  la  plupart 
étaient  légitimes.  Mais  l'auteur  ne  base  ses  assertions  que  sur 
des  statistiques  fort  incomplètes,  et  parmi  elles  il  cite  celles 
deNeckerqui  embrasse  une  période  de  vingt-cinq  années  anté- 
rieures à  la  reconnaissance  du  tour  comme  établissement  de 
l'État  et  qui  démontre  que  le  chifi're  des  abandons  allait  déjà 
croissant  chaque  année.  D'ailleurs,  après  avoir  invoqué  les  sta- 
tistiques à  l'appui  de  ses  opinions^ pourquoi  ajoute-t-il,  «qu'il 
»  n'y  a  aucune  corrélation  entre  les  abandons  sur  la  voie  pu- 
»  blique  et  l'existence  ou  la  suppression  des  tours?  puis,  plus 
»  Iciùi  qu'il  est  plus  prudent  d'affirmer  que  les  différences 
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pas  la  question  à  tous  ses  points  de  vue.  H  contient  néanmoins 
de  bonnes  idées. 

Mémoire  n*  3.  —  A  nimia  spe,  a  nimia  desperatione 

cavandtim  est. 

Historique  de  la  question  bref,  mais  bien  résumé.  L'auteur 
cherche  quel  est  celui  des  deux  systèmes,  soit  celui  des  tours, 
soit  celui  de  la  réception  des  enfants  abandonnés  à  bureau 
ouvert,  qui  a  conservé  la  vie  au   plus  grand  nombre  d'en- 

fants. 

Les  chiffres  publiés  par  l'administration  en  faveur  de  l'étal 
actuel  des  choses  sont  contestables;  car  les  statistiques  offi- 
cielles ne  comprennent  pas  les  enfants  pour  lesquels  les  secours 
ne  sont  plus  réclamés,  et  le  plus  souvent  la  disparition  de  ces 
enfants  est  due  à  leur  mort.  Les  principales  causes  de  mort 
des  enfants  sont  le  séjour  préalable  à  l'hospice,  l'élevage  au 
biberon,  la  mauvaise  nourriture,  les  mauvais  soins  donnés  par 
les  mères  et  les  nourrices  mercenaires. 

L'auteur  croit  qu'aujourd'hui  la  mortalité  des  enfants  secou- 
rus est  plus  élevée  que  lorsqu'ils  étaient  déposés  dans  les  tours 
et  laissés  aux  soins  directs  des  nourrices  de  l'administration. 
Les  enquêtes  antérieures  avaient  conclu  la  plupart  au  rétablis- 
sement des  tours  ;  mais  l'administration,  dans  des  vues  fiscales, 
a  toujours  cherché  à  éluder  la  question.  La  difficulté  de  con- 
naître exactement  le  nombre  des  avortements,  des  infanticides 
et  autres  crimes  cachés,  est  la  cause  qui  empêche  de  demander 
à  la  statistique  des  preuves  décisives  de  l'influence  de  la  fer- 
meture des  tours;  ce  que  l'on  sait  seulement,  c'est  que  la  cri- 
minalité a  augmenté  graduellement.  Qu'ont  gagné  les  mœurg 
à  la  suppression  des  tours?  Elles  ne  sont  pas  meilleures;  le 
chiffre  des  naissances  illégitimes  va  croissant,  ainsi  que  celui 
des  avortements  et  des  infanticides.  Les  abandons  d*enfants  ne 
sont  pas  plus  rares.  Au  point  de  vue  humanitaire,  le  tour  est 
préférable  à  Tabandon  des  enfants  sur  les  places  publiques , 
aux  avortements  et  aux  infanticides.  Au  point  de  vue  de  la  pri- 
vation de  rétat  civil  de  l'enfant,  cette  privation  vaut  mieux 
que  de  le  voir  élevé  dans  le  vice,  ce  qui  en  fait  le  pire  des 
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citoyens.  Dans  Tétat  actuel,  réception  de  Tenfant  à  bureau 
ouvert,  le  secret  est  supprimé  et  on  ne  remédie  ni  aux  aban- 
donnemcnts,  ni  aux  avortements  et  infanticides. 

La  condition  du  secret  est  nécessaire  dans  toute  combinai- 
son que  l'on  voudra  adopter.  L'auteur  est  donc  d'avis  que  le 
rétablissement  du  tour  serait  le  moyen  le  plus  sûr  de  dimi- 
nuer les  crimes  contre  les  enfants;  mais  il  n'en  demande  pas 
résolument  le  rétablissement,  et  il  admet  le  dépôt  des  enfants 
à  bureau  ouvert,  et  libre.  Il  voudrait  que  l'on  exigeât  en  même 
temps  le  dépôt  d'une  faible  somme  qui  relierait  les  parents  à 
l'enfant  et  leur  permettrait  d'en  avoir  des  nouvelles,  et  enfin 
que  l'on  rétablit  le  bureau  central  des  nourrices,  qui  permet- 
tait à  beaucoup  de  personnes  de  confier  clandestinement  h 
celles-ci  leurs  enfants. 

entravait,  pour  être  un  peu  plus  complet  et  mieux  embrasser 
l'ensemble  de  la  question  que  le  précédent,  n'en  reste  pas 
moins  insuffisant,  et  ses  conclusions  sont  faibles  et  indécises. 

MÉMOIRE  n*  4.  —  Rien  n'est  plus  dangereux 
qu'un  imprudent  ami. 

L'auteurdecelravailjàl'opposé  des  trois  autres,  se  montre  un 
adversaire  décidé  des  tours.  U  tire  ses  principaux  arguments  de 
ce  que  le  tour  sollicite  la  dépravation  en  facilitant  les  abandons; 
en  effet,  selon  lui,  après  le  décret  de  1811,  qui  a  fait  du  tour 
une  institution  régulière  de  l'État,  et  cela  dans  le  but  surtout 
de  créer  une  pépinière  de  soldats,  le  nombre  des  abandons 
s'est  élevé,  et  parmi  les  enfants  déposés  au  tour,  la  plupart 
étaient  légitimes.  Mais  l'auteur  ne  base  ses  assertions  que  sur 
des  statistiques  fort  incomplètes,  et  parmi  elles  il  cite  celles 
deNeckerqui  embrasse  une  période  de  vingt-cinq  années  anté- 
rieures à  la  reconnaissance  du  tour  comme  établissement  de 
TÉtat  et  qui  démontre  que  le  chiffre  des  abandons  allait  déjà 
croissant  chaque  année.  D'ailleurs,  après  avoir  invoqué  les  sta- 
tistiques à  l'appui  de  ses  opinions^ pourquoi  ajoute-t-il,  «qu'il 
»  n'y  a  aucune  corrélation  entre  les  abandons  sur  la  voie  pu- 
»  blique  et  l'existence  ou  la  suppression  des  tours?  puis,  plus 
»  loin,  qu'il  est  plus  prudent  d'affirmer  que  les  différences 
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»  observées  dans  les  relevés  statistiques  avant  et  après  la  sup- 
»  pression  des  tours,  n'ont  pas  de  causes  appréciables  et  ne 
»  peuvent  rien  démontrer?  » 

Ëvidemment  il  y  a  contradiction  entre  les  conclusions  et  les 
prémisses  de  Tauteur,  en  ce  qui  concerne  la  statistique  à  la* 
quelle  il  n'attache  qu'une  médiocre  importance,  sans  doute 
parce  qu'il  ne  la  connaît  pas  bien.  Il  ne  croit  pas  que  la  ferme- 
ture des  tours  ait  augmenté,  relativement  à  la  densité  et  à  la 
nature  des  populations,  les  crimes  de  toutes  sprtes  sur  les  en- 
fants; mais  il  oublie  de  tenir  compte  des  avortements  et  infan- 
ticides  clandestins,  dont  le  nombre  s'est  certainement  accru. 
Il  accuse  d'ailleurs  le  tour  d'avoir  reçu  des  enfants  qui,  pour  la 
plupart,  étaient  légitimes,  assertion  fort  exagérée,  si  on  examine 
avec  soin  les  statistiques;  et,  comme  quelques-uns  de  ses  pré- 
décesseurs, il  est  d'avis  que  le  tour  n'est  qu'une  machine  à 
suppression  d'enfants. 

Il  préfère  de  beaucoup  l'admission  des  enfants  à  bureau  ou- 
vert,  objectant,  quant  à  ce  qui  est  du  secret  que  la  mère  vou- 
drait garder,  que  celle-ci  peut  le  faire  en  envoyant  une  personne 
étrangère  porter  l'enfant  au  bureau. 

A  ceux  qui  mettent  en  avant  l'existence  légale  des  tours 
reconnus  comme  établissements  officiels  par  le  décret  de  1811, 
il  répond  que  ce  décret  attaque  des  lois  fondamentales;  et  entre 
ces  lois  qui  garantissent  les  liens  de  la  famille  et  celles  qui  les 
détruisent,  l'hésitation  n'est  pas  possible. 

Ce  n'est  pas  dans  le  rétablissement  des  tours  qu'il  faut  cher- 
cher le  remède  à  la  mortalité  de  la  première  enfance,  qui  a 
pour  cause  surtout  les  mauvais  procédés  d'élevage.  On  voit 
encore  ici  que  l'auteur  met  de  côté  les  crimes  sur  les  enfants, 
et  il  ne  suffit  pas  pour  restreindre,  comme  il  le  croit,  les  infan* 
ticides  d'encourager  l'allaitement  naturel. 

Une  surveillance  active  par  des  médecins  et  non  par  les 
comités  dont  la  formation  e^t  prescrite  parla  loi  de  protection 
de  l'enfance  est  indispensable,  aussi  bien  qu*une  modification 
de  l'article  340  du  code  civil  relatif  à  la  reconnaissance  de  la 
paternité.  L'auteur  voudrait  enfin  une  pitié  mieux  entendue 
et  plus  généreuse  à  l'égard  des  filles  mères. 

Ce  travail  bien  écrit,  et  présenté  sous  une  forme  originale, 
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est  an  plaidoyer  assez  habile  contre  Tinstitution  des  tours  ; 
malheureusement  il  ne  s'étaye  pas  sur  des  preuves  exactes  de 
la  statistique  que  Tauteur  cherche  trop  évidemment  à  faire 
plier  aux  exigences  de  ses  opinions  ;  d'ailleurs,  il  n'embrasse 
pas  tous  les  côtés  de  la  question  de  l'assistance  des  enfants 
abandonnés. 

Mémoire  n*  5.  —  Spes  gregis. 

Après  un  historique  aussi  complet  que  possible  des  lois  et 
usages  relatifs  à  Tassistance  des  enfants  abandonnés  depuis  les 
anciens  jusqu'à  nos  jours,  l'auteur  examine  d'abord  ce  qu'a 
produit  le  régime  des  tours  surtout  depuis  le  décret  de  1811 
qui  les  a  institués  législativement,  puis  ce  qui  est  résulté  de  la 
suppression  graduelle  de  ce  régime  et  enfin  de  la  suppression 
totale  des  tours  en  186*2.  Il  croit  que  les  tours  tout  en  offrant 
certains  inconvénients  graves,  tels  que  celui  des  abandons  d'un 
certain  nombre  d'enfants  légitimes,  avaient  l'avantage  de  sauve- 
garder la  vie  à  beaucoup  d'enfants.  Il  fait  remarquer  que  la 
fermeture  des  tours,  lesquels  entraînaient  forcément  à  des 
dépenses  de  plus  en  plus  grandes,  avait  soulevé  de  nombreuses 
et  légitimes  réclamations  auxquelles  Tadministration  est  tou- 
jours restée  sourde. 

II  étudie  avec  soin  et  critique  avec  modération  les  dispositions 
adoptées  depuis  la  suppression  des  tours,  c'est-à-dire  la  récep* 
tion  des  enfants  à  bureau  ouvert,  la  suppression  du  secret  et 
l'institution  des  inspections  départementales  ;  il  fait  ressortir 
l'antagonisme  qui  existe  entre  ces  dernières  et  les  commissions 
hospitalières,  les  inconvénients  de  la  loi  des  finances  du  5  mai 
1869,  qui  fait  passer  les  frais  d'inspection  dans  les  mains  de 
l'État,  et  hiontre  l'incompétence  des  inspecteurs  départemen- 
taux. Il  s'applique  surtout  à  montrer  les  difficultés  des  forma- 
lités à  remplir  pour  les  malheureuses  filles  mères  qui  veulent 
participer  aux  secours,  difficultés  qui  ne  leur  laissent  que  trois 
alternatives:  ou  la  honte, ou  l'exposition  de  l'enfant, ou  l'infan- 
ticide. Les  secours  aux  filles  mères  sont,  selon  Tautcur,  plus 
immoraux  que  le  tour,  parce  qu'ils  ajoutent  le  scandale  à  la 
faute.  Évidemment  il  y  a  quelques  exagérations  dans  la  criti- 
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que  que  l'auteur  élève  contre  les  secours  aux  filles  mères  dont, 
il  faut  cependant  en  convenir,  le  mode  de  distribution  a  besoin 
d'être  modifié  ;  mais  il  part  de  bons  principes  lorsqu'il  voit 
pour  but,  d'abord  le  salut  de  l'enfant,  qui  doit  tout  dominer, 
puis  les  moyens  d'enlever  à  la  fille  mère  toute  occasion  de 
meurtre  de  son  enfant. 

Les  relevés  statistiques  que  l'auteur  parait  avoir  puisés  aux 
meilleures  sources  et  avoir  comparés  avec  soin  démontrent 
une  augmentation  notable  des  crimes  relatifs  aux  enfants  de- 
puis la  suppression  des  tours  ;  mais  il  attribue  à  tort  à  cette 
mesure  administrative  une  trop  grande  part  dans  les  causes  de 
la  faible  augmentation  de  la  population  en  France. 

H  consacre  un  bon  chapitre  à  l'examen  des  questions  rela- 
tives à  l'hygiène  de  la  première  enfance,  aux  nourrices  merce- 
naires,  à  l'organisation  fautive  des  bureaux  de  nourrices  dont 
il  connaît  tous  les  détails,  et  il  fait  ressortir  les  dangers  qui  ré- 
sultent pour  les  enfants  des  formalités  à  remplir  dans  l'état 
actuel  des  choses,  surtout  la  lenteur  de  l'enquête  nécessaire  à 
l'admission  des  enfants  aux  secours  et  y  voit  des  causes  cer- 
taines et  fréquentes  de  la  mort  de  beaucoup  d'entre  eux.  L'au- 
teur voudrait  qu'en  plaçant  Tenfanten  nourrice,  l'administra: 
tion  demandât,  soit  à  la  mère,  soit  à  sa  famille,  une  très  légère 
rétribution,  qui  serait  un  moyen  de  rattacher  cet  enfant  à  sa 
mère. 

.  Au  sujet  des  secours  aux  filles  mères,  il  critique  la  manière 
dont  ils  sont  distribués  et  montre  l'impuissance  de  l'adminis- 
tration  contre  les  abus  qui  se  commettent  à  ce  sujet. 

Enfin,  après  avoir  exposé  un  tableau  comparatif  du  régime 
actuel  des  enfants  trouvés  dans  les  divers  pays  de  l'Europe  et 
aux  États-Unis,  l'auteur^  comme  conclusion,  propose  un  Projet 
de  loi  dans  lequel  on  remarque  :  une  large  subvention  au  se^ 
vice  des  enfants  assistés  par  les  départements  et  les  communes 
dans  une  part  proportionnelle  au  nombre  des  habitants;  le  ré- 
tablissement des  tours  (un  par  arrondissement),  et  à  côté  du 
tour  une  salle  d'admission  à  bureau  ouvert  avec  déclaration 
libre  et  suppression  du  domicile  de  secours  qui  viole  le  secret; 
création  d'asiles  de  convalescence  pour  les  femmes  allaitant  leurs 
enfants.  Suppression  de  l'inspection  départementale,  remplacée, 
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dans  chaque  arrondissement,  par  des  agents  de  surveillance  et 
inspecteurs  des  enfants  assistés  nommés  et  commissionnés  par 
les  commissions  hospitalières  qui  ont  la  direction  et  la  tutelle 
des  enfants.  L'auteur  adopte  en  outre  le  système  des  secours 
sous  toutes  les  formes  aux  filles  mères,  surtout  à  celles  qui 
nourrissent,  et  leur  surveillance  par  des  dames  de  charité. 

Ce  travail  est  rédigé  avec  soin,  il  est  bien  étudié,  métho- 
dique ;  les  idées  de  Tauteur  sont  nettement  exprimées^  et  il 
expose  très  bien,  sous  toutes  ses  faces,  la  question  posée  par 
l'Académie;  ses  conclusions  sont  généralement  justes,  mais 
d'une  application  peut-être  un  peu  difficile. 

Mémoire  n^  6.  —  Un  examen  approfondi  des  causes  qui  produi- 
sent la  mortalité  excessive  des  nourrissons  peut  seul  nous  in- 
diquer y  etc.  (docteur  Laurent,  Conférence  du  24  avril  1873]. 

L'auteur  est  un  partisan  des  Tours.  Après  un  historique  très 
complet,  trèb  étudié,  il  recherche  dans  les  meilleurs  statistiques 
connues,  qu'il  relève  avec  soin,  Tinflucnce  qu'a  pu  avoir  l'ou- 
verture ou  la  fermeture  des  tours,  et  il  n'y  trouve  pas  de  motifs 
pour  rendre  les  tours  responsables  de  l'augmentation  des 
abandons.  On  a  exagéré  dans  les  opinions  opposées  les  résultats 
obtenus.  Il  ne  faut  pas  plus  accuser  le  tour  d'avoir  produit 
en  1833  129699  abandons,  que  les  secoursaux  filles  mères  d'en 
avoir  donné  148499  en  1869.  D'ailleurs  le  mal  ne  vient  pas  des 
remèdes  que  Ton  emploie  pour  le  guérir,  il  est  malheureuse* 
ment  dans  les  mœurs,  dans  la  désertion  des  campagnes  pour 
les  villes,  et  surtout  dans  l'interdiction  de  la  recherche  de  la 
paternité,  spécifiée  par  l'article  340  du  code  civil. 

Étudiant  ensuite  les  tours  dans  leurs  rapports  avec  la  comp- 
tabilité, l'auteur  à  ce  sujet,  comme  au  sujet  de  la  statistique, 
fait  une  remarque  très  juste  :  c'est  que  les  procédés  d'évalua- 
tion sont  aujourd'hui  bien  difi'érents  de  ceux  d'autrefois.  On 
a  perfectionné  singulièrement,  surtout  depuis  1817,  les  mé* 
thodes  de  recensement  et  de  comptabilité,  de  telle  sorte  que  les 
résultats  obtenus  doivent  être  aussi  différents  ;  de  même,  il  y  a 
abus  des  secours  publics  de  la  part  des  couches  immorales  de 
la  société  ;  ce  sont  deux  éléments  dont  il  faut  tenir  compte. 
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La  suppression  des  tours  n*a  pas  arrêté  Taugmentation  pro- 
portionnelle des  enfants  naturels,  dont  le  chiffre  était  en  1801 
de  4,82  pour  100,  et  en  1870,  8,06  pour  100,  chiffres  d'ailleurs 
moins  élevés  que  dans  plusieurs  pays  étrangers.  Les  relevés 
judiciaires  démontrent  aussi  que  les  enfants  légitimes,  autrefois 
recueillis  par  le  tour,  fournissent  aujourd'hui  un  cinquième 
des  infanticides. 

II  suffit  que  la  vie  des  enfants  abandonnés  se  trouve  plus 
exposée  qu'autrefois,  ce  qui  est  surabondamment  prouvé  par 
les  statistiques  (et  parmi  elles  Tauteur  cite  particulièrement 
celle  de  la  ville  de  Marseille  qui  est  caractéristique),  pour  que 
le  rétablissement  du  tour  doive  être  considéré  comme  un  des 
moyens  pratiques  de  conserver  ces  enfants. 

Le  chapitre  qui  traite  de  l'Assistance  contient  de  très- 
bombes  idées  et  beaucoup  de  détails  sur  les  divers  modes  d'as- 
sistance. La  loi  de  1869  relative  aux  secours  aux  filles  mères 
qui  élèvent  leurs  enfants  est  excellente;  si  elle  n'a  pas  produit 
tous  les  bienfaits  qu'on  en  attendait,  c'est  que  l'inspection  dé- 
partementale est  sortie  des  mains  des  médecins  pour  passer 
dans  celles  de  comptables  peu  compétents.  Comme  l'auteur  du 
Mémoire  n°  5,  celui  du  numéro  6  est  partisan  du  bureau  ouvert 
conjointement  avec  le  tour;  il  demande  aussi  que  les  filles  mères 
et  les  familles  participent  dans  une  minime  proportion  aux 
secours  ;  mais  il  voudrait  que  l'on  imposât  au  père  de  l'enfant 
une  participation  pécuniaire  en  faveur  de  ce  dernier.  11  faut 
chercher  à  rendre  effective  l'institution  des  comités  de  patro- 
nage dans  toutes  les  communes,  et  les  sociétés  protectrices  de 
l'enfance  sont  très  utiles  pour  aider  à  atteindre  ce  but. 

L'auteur  s'occupe  enfin,  avec  détails,  de  la  surveillance  et 
des  soins  à  donner  aux  enfants  et  des  meilleurs  procédés  à  em- 
ployer soit  pour  leur  élevage  (allaitement  naturel  et  artificiel, 
vacheries,  chévreries,  hospices  sur  les  bords  de  la  mer,  etc.)t 
soit  pour  protéger  leur  existence  :  comités,  inspections^ 
assurances,  service  médical,  etc.,  etc. 

Il  ftiut  travailler  hardiment  au  perfectionnement  de  tous  les 
moyens  d'assistance  envers  les  enfants  abandonnés,  afin  de 
diminuer  la  mortalité  de  ceux-ci  produite  par  les  crimes  qui 
se  commettent  sur  eux.  Il  est  urgent  d'établir,  dans  toutes  les 
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communes  de  France,  un  service  régulier  et  efficace  de  cons- 
tatation des  naissances  et  surtout  des  décès,  comme  le  veut  la 
loi. 

Les  frais  relatifs  aux  enfants  abandonnés  seraient  à  la  charge 
de  l'État  et  répartis  entre  tous  les  départements  selon  leur 
population. 

Ce  travail  est  très  complet,  très  consciencieux  ;  il  renferme 
d'excellentes  choses;  il  a  traité  la  question  posée  à  tous  ses 
points  de  vue,  et  ses  conclusions  sont  sages  et  pratiques.  S'il 
est  rédigé  avec  moins  de  méthode  que  celui  du  numéro  5,  si 
Fauteur  est  prolixe,  et  s'il  introduit  dans  son  long  travail 
quelques  hors-d'œuvre  dont  il  se  sert  seulement  comme 
d'exemples,  il  y  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  bons 
matériaux,  de  documents  sérieux,  non-seulement  sur  les  tours 
et  les  divers  moyens  administratifs  d'assistance  des  enfants  du 
premier  âge,  mais  aussi  sur  l'assistance  des  mères,  sur  la  surveil- 
lance et  les  soins  hygiéniques  et  médicaux  relatifs  aux  enfants 
abandonnés,  etc.,  etc. 

Nous  abordons  maintenant  les  autres  travaux  manuscrits  qui 
vous  ont  été  adressés  en  1878.  C'est  d'abord  un  long  mémoire, 
puis  une  note,  qui  touchent  la  question  de  l'assistance  des  en- 
fants abandonnés  et  celle  des  tours. 


Étude  sur  les  altenlats  commis  contre  la  première  enfancey 
par  le  docteur  Euo.  Sanguin,  de  Saint-Chamas  (Bouches-du- 
Rhône). 

La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  un  essai  his- 
torique concernant  les  secours  aux  enfants  trouvés  et  aban- 
donnés, depuis  les  temps  historiques  jusqu'à  l'établissement 
régulier  des  tours. 

L'auteur  y  montre  l'influence  notable  du  christianisme  sur 
les  secours,  puis  les  difficultés  qu'ils  présentèrent  sous  les 
divers  gouvernements. 

En  1811,  la  France,  décimée  par  les  guerres  de  l'empire, 
devait  chercher  par  tous  les  moyens  à  augmenter  le  nombre 
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de  ses  soldats.  Ce  fut  une  des  causes  qui  fit  nallre  le  décret  qui 
déclara  les  tours  une  institution  d'État  On  sait  que,  quelques 
années  après,  les  dépenses  nécessitées  par  elle,  atteignirent 
bientôt  de  telles  proportions,  qu'après  avoir  essayé  une  série  de 
moyens  répressifs^  on  finit  par  fermer  successivement  les  tours 
pour  les  remplacer  graduellement  par  des  bureaux  d'admission 
libre. 

Après  avoir  exposé  les  objections  soulevées  contre  l'un  et 
l'autre  système,  l'auteur  croit  qu'avant  de  se  prononcer  pour 
l'un  ou  Tautre,  on  doit  chercher  à  résoudre  les  deux  questions 
suivantes  : 

1°  Existe-t'il  un  rapport  direct,  intime,  enlre  l'institution 
des  tours  et  le  chiffre  énorme  de  la  mortalité  que  l'on  observe 
en  France  chez  les  enfants? 

^'^  La  France  doit-elle,  quand  môme,  pourvoir  aux  dépenses 
énormes  que  nécessiterait  la  réinstallation  des  tours? 

La  réponse  à  la  première  question  doit  immédiatement  faire 
résoudre  la  seconde.  Si  l'on  parvient  à  prouver  que  la  suppres- 
sion des  tours  enlre  pour  une  grande  partie  dans  les  causes  de 
dépopulation,  la  France  ne  pourrait  se  soustraire  à*  des  obliga- 
tions que  lui  imposeraient  son  intérêt  et  le  principe  môme  de 
son  existence. 

C'est  cette  idée  quia  été  l'origine  du  travail  du  docteur  San- 
guin, travail  dans  lequel  il  recherche  si  les  crimes  ou  délits 
commis  contre  la  première  enfance  se  sont  accrus  depuis  la 
suppression  des  tours. 

C'est  dans  les  archives  des  tribunaux  de  chaque  département 
que  l'auteur  a  recherché,  depuis  1826  jusqu'en  1875,  l'état  des 
crimes  et  délits  contre  la  première  enfance. 

Il  expose  cet  état  dans  une  série  de  tableaux  par  périodes 
quinquennales,  et  pour  chaque  année  et  dans  chaque  dépar- 
tement, rangeant  ensuite  ceux-ci  selon  leur  importance  au 
point  de  vue  de  la  criminalité,  comprenant  les  avorlements,  les 
infanticides,  les  suppressions  et  expositions  d'enfants,  et  les 
homicides  volontaires  ou  involontaires. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1®  La  statistique  montre  d'une  manière  péremptoire  l'aug- 
mentation croissante  de  tous  les  attentats  en  général  commis 
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contre  la  première  enfance  depuis  1862,  époque  où  l'on  a  com- 
mencé à  fermer  les  tours. 

2®  Chaque  série  de  délits  ou  crimes  jugés  par  les  cours  d'as- 
sises et  les  tribunaux  correctionnels  donne  une  progression 
constante  jusqu'en  1876,  surtout  l'infanticide  et  l'exposition. 

3*"  L'homicide  volontaire  présente  une  diminution  réelle. 
Dans  la  première  période  quinquennale,  Tavortement,  tout  en 
se  maintenant  à  un  chiffre  triple  de  ce  qu'il  était  de  1820 
à  1833,  présente  une  diminution  à  partir  de  1861,  probable- 
ment par  suite  des  moyens  plus  perfectionnés  mis  en  usage  par 
les  matrones,  etc. 

-4*  Toutes  les  affaires  subissent  une  décroissance  de  1870 
à  1871. 

b*"  Toutes  les  affaires  jugées  donnent  constamment  une  prO" 
gression  énorme  sans  différences  bien  sensibles,  si  ce  n'est  de 
1866  à  1870. 

6*  La  décroissance  des  expositions  sur  la  voie  publique  com- 
mence dans  la  période  de  1861  à  1865.  Elle  est  due,  selon 
l'auteur,  à  la  fermeture  des  tours,  les  mères  sachant  que  leur 
enfant  ne  pourra  pas  être  recueilli  et  ne  voulant  pas  le  vouer  à 
une  mort  certaine.  A  Marseille,  où  existe  un  tour  surveillé  et 
où  les  enfants  exposés  sont  sûrs  de  trouver  asile,  les  exposi- 
tions ont  augmenté  notablement  de  1860  à  1871. 

7*"  La  totalité  des  affaires  jugées  ou  non  jugées  donne  par 
période  quinquennale  des  moyennes  dont  le  chiffre  va  crois- 
sant jusqu'en  1861.  A  partir  de  cette  époque  la  décroissance 
arrive  et  s'accentue  jusqu'à  1876.  Elle  est  due  à  la  diminution 
des  accusations  d'avorlements  et  d'exposilions. 

8*"  Groupement  des  départements  sous  le  rapport  du  nombre 
et  de  la  faiblesse  de  accusation. 

9*  A  quelques  exceptions  près,  le  nombre  des  accusations  et 
des  affaires  augmente  avec  le  chiffre  de  la  population. 

Cette  longue  statistique,  qui  se  base  sur  des  chiffres  authenti- 

qoeset  embrasse  une  période  de  vingt-cinq  années  (13  000  affaires 
jugées  et  près  de  30000  affaires  laissées  sans  poursuites),  est 
décisive  et  indique  qu'il  y  a  quelque  chose  à  faire  et  qu"il  faut 
remédier  à  cette  énormité  d'attentats  contre  la  première 
enfance. 

2«  SEiUE,  T.  VIII,  N*  23.  49 


044  SÉANCE   DU    10  JUIN. 


Ce  Mémoire^  rédigé  avec  beaucoup  de  conscience,  est  établi 
sur  une  statistique  très-laborieusement  recueillie  et  authentique, 
dont  les  conclusions  méritent  une  sérieuse  attention,  tout  en 
élaguant  les  théories  sentimentales  de  l'auteur  au  point  de  vue 
des  causes  probables  de  la  criminalité  plus  grande  dans  tels  ou 
tels  départements.  Il  est  Tœuvre  nouvelle  d'un  médecin  qui, 
pour  ses  travaux  antérieurs,  a  déjà  reçu  de  l'Académie  une 
médaille  de  bronze,  une  médaille  d'argent  et  un  rappel  de 
médaille  d'argent  avec  médaille. 


Statistique  des  enfants  trouvés  et  abandonnés  à  Toulon  pendant 
une  période  de  quarante  ans,  dont  vingt  ans  avant  et  vingt 
ans  après  la  suppression  des  tours,  avec  note  du  docteur 
Calvy,  médecin  en  chef  de  THôtel-Dieu  de  Toulon,  sur  la 
question  des  tours. 

L'auteur  partage  carrément  ^opinion  de  ceux  qui  con- 
damnent  les  tours  et  qui  par  conséquent  en  demandent  la  sup- 
pression.  Voici  les  principaux  motifs  qu'il  allègue  : 

Transport  clandestin  et  la  nuit  du  nouveau-né  :  donc  grave 
danger  pour  celui-K^i;  défaut  de  surveillance  la  nuit;  dépôt 
d'enfants  âgés  de  plusieurs  mois  et  même  d'enfants  légitimes. 

Les  tours  étant  considérés  comme  mauvais,  quelle  institu- 
tion peut-on  leur  substituer? 

On  a  proposé  :  bureau  ouvert  pendant  plusieurs  heures  de  la 
journée,  avec  déclaration  des  nom,  profession,  domicile  de  la 
mère  de  l'enfant.  {Arrêté  préfectoral,  10  septembre  1856.) 
Ce  moyen  est  impossible  à  appliquer,  car,  si  c*est  une  sage- 
femme  qui  dépose  l'enfant,  il  y  a  violation  du  secret  profes- 
sionnel, etc.  Aussi,  de  200  enfants  déposés  avant  la  suppression 
des  tours,  le  chiffre  de  ceux-ci  est-il  descendu  à  31,  25  et  14 
(1877)  enfants  présentés  à  la  commission  d'admission.  Qu'est 
devenue  la  différence  énorme  des  enfants?  Ne  doit-on  pas  sup- 
poser qu'elle  est  due  aux  avortements^  infanticides,  décès  par 
inanition,  etc.? 

On  a  proposé  de  créer  des  maisons  d'accouchement  pour 
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les  filles  mères,  les  nouveau-nés  restant  à  la  charge  du  dépar- 
tement. Mais  que  ferait-on  de  ceux-ci? 

Proposition  de  Tauteur  : 

Ouverture  de  bureaux  d'admission  avec  investigation  peu 
sévère,  sans  exiger  les  noms,  etc.,  mais  avec  présentation  d'un 
certificat  administratif  attestant  que  l'enfant  a  été  enregistré  à 
l'état  civil  du  lieu  de  sa  naissance. 

De  cette  manière,  l'enfant  retrouverait  plus  tard  une  famille. 
On  ne  recevrait  que  des  enfants  non  légitimes  dans  le  dépar- 
tement* 

Cette  mesure  n'exclurait  pas  les  secours  mensuels  aux  filles 
mères  gardant  leurs  enfants. 

Suivent  des  tableaux  statistiques  qui  démontrent  que  : 

Avant  la  suppression  du  tour  à  Toulon  (période  de  vingt  ans 
(1836  à  1855)  : 

Enfanls  admis 3709 

Décès  dans  les  six  premiers  mois  qui  suivent  l'admission.     2025 
Proportion  de  mortalité,  54,75  pour  100. 

Après  la  suppression  du  tour  (période  de  vingt  ans  (1857 
à  1876)  : 

Enfants  admis 1576 

bécès 578 

Proportion  de  mortalité,  36,67  pour  100. 

Ces  chiffres  semblent  concluants;  mais  ce  qui  enlève  une 
partie  de  leur  valeur,  c'est  que  l'auteur  n'examine  pas  dans 
quelles  proportions  se  sont  produits  les  avortements,  infanti- 
cides^ etc.,  et  c'est  ce  qu'il  fallait  établir. 

Ce  travail,  au  reste,  est  fort  intéressant  et  rédigé  par  un 
médecin  ayant  une  grande  expérience  et  qui  cherche  sincère- 
ment la  vérité. 


Étude  sur  Vhygiène  des  enfants  du  premier  âge,  à  Lille,  par  le 
docteur  WiNTREBERT,  membre  du  conseil  central  d'hygiène  et 
de  salubrité  du  département  du  Nord. 

La  mortalité  des  enfants  de  moins  d'un  an  a  suivie  à  Lille, 
une  marche  toujours  ascendante  depuis  1854. 


646  SÉANCE  DU   10  JUIN. 


Ce  n'est  qu'en  1864,  c'est-à-dire  cinq  ans  après  l'agrandis- 
sement de  la  ville  par  suite  de  l'annexion  des  communes  sub- 
urbainesdatantdel859,quelamortalité9quiétaitdel9pourlOO^ 
s'élève  à  21,  puis  à24,56  pour  lOOjusqu'en  1878.  Ce  n'est  donc 
pas  aux  communes  annexées  qu'il  faut  attribuer  cet  accrois- 
sement. 

Cette  mortalité  ne  se  répartit  pas  d'une  manière  uniforme 
sur  tous  les  mois  de  l'année.  —  C'est  pendant  la  saison  d'été^ 
et  presque  toujours  en  août,  que  ce  maximum  existe,  le  mini- 
mum étant  en  automne  et  novembre  surtout.  —  Le  quart  des 
enfants  qui  meurent  à  Lille  dans  la  première  année  n'atteint 
pas  la  fin  du  premier  mois.  Les  enfants  illégitimes  sont  beau- 
coup plus  exposés  que  les  légitimes  à  un  décès  prématuré,  sur- 
tout dans  la  deuxième  semaine.  —  La  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge  est  donc  à  Lille  de  7  pour  100  plus  élevée  que 
celle  de  la  France  entière. 

Causes  des  décès.  —  Avant  l'agrandissement  de  la  ville,  un 
quart  mourait  par  affections  des  centres  nerveux,  des  organes 
digestifs,  par  débilité  constitutionnelle  ou  diathèse;  un  sixième 
par  affections  des  organes  respiratoires  ;  un  trentième  par  fièvres 
éruptivcs.  Après  l'agrandissement  de  la  ville,  les  affections  des 
voies  digestives  ont  augraenlô'notàblemènt  de  fréquence. 

Pour  les  enfants  de  un  à  deux  ans,  on  voit  dominer  les  af- 
fections des  centres  nerveux  et  des  organes  respiratoires,  un 
tiers;  les  affections  des  voies  digestives,  un  sixième;  les  fièvres 
éruptives,  un  dixième.  Donc,  pendant  la  première  année,  les 
affections  gastro-intestinales  ont  été  de  beaucoup  les  plus 
meurtrières,  etc. 

Causes  de  décès  d'après  les  statistiques  faites  en  vue  de  lapro* 
tection  des  enfants  en  bas  dge.  —  Les  relevés  donnent  les  ré- 
sultats suivants  pour  1877-78  :  les  proportions  des  enfants  élevés 
au  sein,  18,12  pour  100;  au  biberon,  23,84  pour  100;  par 
d'autres  moyens,  17,51  pour  100;  en  sevrage,  43,42  pour  100# 
Il  y  a  ici  une  erreur  qui  dépend  des  déclarations  mensongères 
des  parents  en  cas  de  décès  de  l'enfant  II  est  donc  nécessaire 
qu'un  contrôle  soit  exercé  sur  le  dire  des  parents. 

Influence  de  la  misère  marquée  surtout  en  1871. —  Mortalité 
selon  les  influences  locales  des  rues  riches  et  pauvres  à  Lillei 
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comparée  avant  et  depuis  Télargissement  des  rues.  Elle  est 
d'autant  plus  grande  que  la  population  est  plus  dénuée  de 
ressources.  L'illégitimité  dans  ces  rues  populeuses  exerce  aussi 
une  très-grande  influence. 

Influence  du  régime.  — Les  parents  fontsouvent  manger  aux 
jeunes  enfants  toute  espèce  d'aliments  comme  eux-mêmes  en 
mangent.  Tout  en  donnant  le  sein  on  ajoute  des  soupes.  L'ali- 
mentation vicieuse  et  l'alimentalion  prématurée  sont  donc  des 
causes  certaines,  comme  le  démontre  la  mortalité  Irès-élcvée 
par  affections  gastro-inteslinales. 

lufluence  de  l'incurie  et  du  mauvais  vouloir.  Moyens  propres 
à  diminuer  la  grande  mortalité  des  enfants  du  premier  dge.  — 
Diminuer  la  misère,  augmenter  la  salubrité  des  habitations, 
supprimer  le  travail  en  fabrique  des  nouvelles  accouchées.  Il 
n'existe  à  Lille  comme  institutions  en  faveur  des  femmes  en 
couches  que  l'Institution  des  sœurs  de  la  Maternité  et  la  Société 
de  charité  maternelle.  Les  crèches  ne  reçoivent  que  vers  l'âge 
de  deux  à  trois  mois.  La  Société  industrielle  de  Lille  a 
voulu  tenter  de  faire  ce  qui  a  été  créé  à  Mulhouse  pour  les  ou- 
vrières en  couches.  Une  seule  maison  (Thiriez  frères,  filateurs)^ 
à  Lille^  l'a  essayé,  mais  elle  n'a  pas  été  imitée. 

Plusieurs  crèches  (10  centimes  par  jour)  reçoivent  les  enfants 
de  trois  mois  à  trois  ans,  légitimes;  ces  crèches  sont  peu  ap- 
préciées par  la  population^  qui  y  envoie  peu  d'enfants,  les  en-» 
liants  malades  n'y  étant  pas  reçus.  Les  gardeuses,  plus  chères^ 
sont  préférées. 

Secours  aux  filles  mères  et  à  leurs  enfants.  —  Secours  de  la 
préfecture:  6  à  8  francs  par  mois  avec  surveillance. 

Mort-nés  illégitimes  et  légitimes:  légitimes  7,!21  pour  100, 
illégitimes  11,69.  Le  docteur  Drouineau  propose  des  asiles  diri- 
gés par  un  médecin  assisté  d'un  comité,  pour  recevoir  les  filles 
mères  et  leurs  enfants  aux  frais  de  l'État.  On  pourrait  imposer 
les  célibataires  ;  par  ce  moyen  on  éviterait  le  rétablissement 
des  tours. 

L'auteur  estime  qu'il  faut  faire  Connaître  au<x>  mères  les  vrais 
principes  qui  doivent  les  guider  dans  l'élevage  des  enfants. 
(Conseils  donnés  par  l'auteur,  qui  reproduit  en  grande  partie 
ceux  publiés  par  l'Académie  de  médecine.) 
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Concltisions.  —  Soulager  la  misère,  éclairer  Tignorance, 
donner  le  bon  exemple,  secourir  les  filles  mères  avec  surveil- 
lance, etc. 

Ce  mémoire^  assez  soigné,  ne  contient  aucune  donnée  nou- 
velle; son  côté  intéressant  est  d'indiquer  ce  qui  se  passe  dans 
une  grande  ville  manufacturière  où  la  mortalité  infantile  est 
assez  élevée,  et  où  l'on  est  très  étonné  devoir  que  les  secours  ne 
sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  efficaces  qu'ils  devraient  l'être 
dans  une  ville  aussi  riche. 


De  la  morlalitéldans  V arrondissement  d* Avignon,  du  1*'  rfe»'- 
cemhre\%l^  au  30  novembre  1877,  étudiée  dans  ses  rapports 
avec  les  phénomèmes  météorologiques^  par  le  docteur  A.  Pâ- 
ma rd. 

L'auteur  étudie  la  mortalité  et  ses  causes  chez  les  enfants  de 
zéro  à  cinq  ans  et  au-dessus  de  cinq  ans,  mais  il  n'indique  pas 
jusqu'à  quel  âge... 

Température.  —  Pendant  la  période,  quinquennale  étudiée, 
la  moyenne  par  mois  de  cette  mortalité  est  de  55,7;  mais 
quatre  mois,  août^  juillety  septembrCy  juin,  sont  au-dessous  de 
cette  moyenne.  Celle-ci,  au  contraire,  est  très-inférieure  dans 
les  mois  d'hiver.  C'est  l'inverse  au-dessus  de  l'âge  de  cinq  ans; 
dans  cette  période  :  moyenne  mensuelle,  119,5.  Mars  y  janvier  ^ 
février  y  octobre,  novembre,  au-dessus  de  la  moyenne.  Par  con- 
séquent, si  l'élévation  de  la  température  élève  le  chiflre  des 
décès  dans  le  cinq  premières  années,  après  cet  âge,  c'est  au 
contraire  le  froid  qui  amène  le  même  résultat.  Des  tableaux 
comparatifs  de  la  température  et  de  la  mortalité  pendant  les 
cinq  années  et  chacun  des  mois  de  ces  années  démontrent  ces 
faits.  Mais  un  des  tableaux  semble  contradictoire  à  la  loi  posée; 
il  indique  en  effet  que  la  mortalité  s'est  élevée  avec  la  tempé- 
rature pour  les  enfants  au-dessus  de  cinq  ans. 

Pression  atmosphériqus. — Elle  a  peu  de  valeur,  parce  que  les 
écarts  barométriques  s'affaiblissent  à  mesure  que  la  moyenne 
thermométrique  s'élève. 

Vents.  —  Sans  influence  notable;  état  du  ciel L'humidité 
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pendant  Tété  abaisse  la  mortalité,  et  au  contraire,  la  séche- 
resse rélève  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans;  plus 
rhumidité  est  faible,  plus  la  mortalité  est  forte  en  hiver  et  au 
printemps. 

Etal  hygrométrique.  — La  dépression  coïncide  avec  l'abaisse- 
ment du  total  des  décès  en  1874  et  1877. 

Ozone»  —  En  môme  temps,  surtout  en  1877,  l'ozone  atteint 
une  élévation  exceptionnelle. 

Saisons. — Le  maximum  des  décès  est  en  été  pour  les  enfants 
de  zéro  à  cinq  ans;  le  maximum  en  hiver  pour  les  enfants  au* 
dessus  de  cinq  ans. 

Le  minimum  de  la  mortalité  coïncide  toujours  avec  les  sai- 
sons de  printemps  et  d'automne,  surtout  en  1874  et  1877. 

Total  des  décès.  —  Premier  maximum,  janvier  et  dé- 
cembre; deuxième,  plus  marqué  en  mars;  le  plus  élevé,  juillet, 
août. 

Premier  minimum,  au  printemps,  à  l'automne. 

Les  conditions  de  la  température  étant  égales,  l'élévation  de 
l'état  hygrométrique  détermine  une  ascension  de  la  mortalité, 
sauf  en  juillet  et  août,  où  elle  a  une  action  contraire. 

La  diminution  de  Tozone  en  hiver  amène  une  augmentation 
proportionnelle  des  décès,  0,5  et  au-dessus. 

L'examen  des  tableaux  indiquant  les  chiffres  de  mortalité  par 
canton  et  par  mois,  pour  les  enfants  de  zéro  à  cinq  ans  et  au- 
dessus  de  cinq  ans,  confirment  les  données  ci-dessus.  Lorsqu'il 
a  dépassé  cinq  ans,  l'homme  est  moins  impressionné  qu'avant 
par  les  variations  de  température. 

La  mortalité  infantile  de  la  population  rurale  est  influencée 
par  renvoi  en  nourrice  des  enfants  de  la  ville.  La  population 
urbaine  est  plus  influencée  par  les  froids. 

Mortalité  étudiée  comparativement  dans  la  ville 
et  dans  V arrondissement. 

Étudiée  dans  chaque  commune,  la  mortalité  infantile  donne 
les  mômes  résultats  pour  les  enfants  de  zéro  à  cinq  ans,  sur- 
tout pendant  les  mois  d'été,  juillet,  août,  septembre  ;  moyenne, 
0,39  par  rapport  aux  naissances.  Causes  :  alimentation  préma- 
.torée. 
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On  observe  en  même  temps  la  diminution  des  chiffres  des 
naissances. 

Les  relevés  démontrent  en  effet  une  diminution  sensible  de 
la  population  en  général  (la  population  du  canton  de  Cavaillon 
seule  a  augmenté  de  274  individus  de  1872  à  1877). 

Cette  diminution  est  due,  selon  l'auteur,  à  la  maladie  de  la 
vigne  et  à  la  ruine  de  Tindustrie  de  la  garance^  qui  ont  dimi« 
nué  sensiblement  la  fortune  du  pays. 

Dans  le  canton  de  Cavaillon  seulement,  la  culture  et  le  com- 
merce actif  des  fruits  et  légumes  expliquent  l'augmentation  si* 
gnalée  plus  haut. 

Un  tableau  relatif  aux  mort-nés  indique  que  la  proportion 
de  décès  avec  les  naissances  est  de  4,76  un  peu  plus  élevée  que 
le  rapport  général  pour  la  France.  C'est  dans  le  canton  de  Ca- 
vaillon que  cette  proportion  est  la  plus  élevée,  5,68.  (Le  docteur 
Michel  dans  un  travail  intéressant  soumis  à  l'Académie  avait 
déjà  signalé  cette  fréquence  et  ses  causes.) 

Si  la  mortalité  de  zéro  à  cinq  ans  est  faible  à  Avignon-ville, 
parce  que  les  enfants  sont  mis  en  nourrice  hors  de  la  ville,  celle 
au-dessus  de  cinq  ans  est  très-élevée  à  cause  d'une  garnison 
nombreuse,  d'un  hospice  de  vieillards  et  d'un  grand  asile 
d'aliénés. 

Résumé  :  Démographie. 

L'arrondissement  d'Avignon  a  perdu  en  cinq  ans  (1872-77) 
2,06  pour  100  de  sa  population,  par  suite  d'émigration  des 
crises  agricole  et  industrielle. 

Faible  natalité,  2,5  pour  100  habitants;  mortalité  2,52  pour 
100  habitants. 

Décès  au-dessous  de  0,5  au  tiers  de  la  mortalité  locale  au- 
dessus  de  cinq  ans,  1,72  par  100  habitants. 

Infltience  des  conditions  météorologique. 

Élévation  de  la  mortalité  pour  les  mois  d'été  de  zéro  k  cinq 
ans,  surtout  dans  les  communes  rurales. 
Élévation  de  la  mortalité  en  hiver  au-dessus  de  cinq  ans, 


HYGIÈNE  DE  L*ENPANGE.  651 

surtout  dans  les  villes,  mais  élévation  aussi  pour  ceux-ci  quand 
les  chaleurs  de  Tété  sont  considérables  et  prolongées. 

Dans  ce  travail,  basé  sur  un  grand  nombre  de  tableaux  sta- 
tistiques et  graphiques  très-bien  faits  et  dont  la  confection  est 
due  à  un  collaborateur  distingué,  M.  Giraud,  directeur  de  l'Ob- 
servatoire, le  docteur  Pamard  montre  l'influence  évidente  de  la 
température  sur  la  mortalité,  surtout  dans  le  premier  âge,  de 
zéro  à  cinq  ans. 

Pour  y  remédier,  l'émigration  vers  des  pays  plus  froids  réus- 
sit, mais  n'est  qu'un  palliatif.  Il  faut  une  hygiène  mieux  en- 
tendue,  et  surtout  éviter  Talimentation  prématurée.  Le  docteur 
Pamard  pense  que  Ton  pourraitremédier  en  |»artie  aux  influences 
néfastes  de  la  chaleur  en  établissant  des  stations  sanitaires  sur 
les  montagnes  du  département  et  des  départements  voisins 
(Alpes,  Gévennes,  Pyrénées-Orientales),  à  des  hauteurs  où  la 
pureté  et  la  fraîcheur  de  l'air  viennent  combattre  efficacement 
l'influence  de  la  chaleur.  Le  docteur  Pamard  a  vu  par  ce  moyen 
de  véritables  résurrections  chez  de  jeunes  enfants  mourants. 
Il  faut  imiter  enfin  ce  que  font  les  Anglais  sur  les  versants  de 
l'Himalaya  pour  leurs  soldats  malades  de  la  chaleur. 

Mémoire  bien  fait,  très-soigné,  mais  conteuant  des  redites 
nombreuses;  tableaux  nombreux,  très-intéressants,  mais  qui  ne 
nous  apprennent  rien  de  bien  nouveau  sur  la  mortalité  des  en- 
fants dans  le  midi  de  la  France. 


Des  vers  intestinaux  comme  causes  de  maladies  chez  les  enfants. 
Préjugés  relatifs  aux  verSy  par  M.  le  docteur  Monot,  de 
Mont-Sauche  (Nièvre). 

Ce  laborieux  confrère  dont  le  nom  vous  est  si  bien  connu  ne 
se  lasse  pas  d'apporter  son  contingent  de  science  et  d'expé- 
rience à  tout  ce  qui  concerne  l'état  de  santé  ou  de  maladie  de 
la  première  enfance. 

Le  nouveau  travail  qu'il  vous  présente  commence  par  une 
étude  et  une  description  détaillées  de  chacune  des  espèces  de 
vers  intestinaux  que  Ton  trouve  chez  les  enfants.  Ascarides 
lombricoldes^  Oxyures  vermiculaires^  Ténias,  Tricocéphales. 
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Il  recherche  s'il  existe  des  signes  qui  puissent  faire  reconnaître 
la  présence  de  ces  vers,  les  maladies  et  les  accidents  qu'ils 
peuvent  occasionner:  Inflamniation  intestinale,  péritonite,  hé- 
morrhagie  intestinale,  abcès  vermineux,  fièvre  vermineuse, 
puis  migration  des  vers;  accidents  nerveux  produits  par  eux, 
convulsions,  chorée,  catalepsie,  aphonie^  amaurose.  Enfin  il 
aborde  Tétiologie,  le  mode  de  propagation,  la  prophylaxie,  le 
pronostic  et  enfin  le  traitement. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  préjugés  populaires  si  nom- 
breux^ le  docteur  Monot  emprunte  de  nombreuses  citations 
aux  anciens  auteurs  :  Franck,  Nicolas  Audry,  Zimmermann, 
Vaurich  (de  Vienne),  et  aux  modernes^  Subert  (de  Nevers), 
Fonssagrives,  Henri  Roger,  etc. 

Ce  travail  est  composé  de  recherches  assez  consciencieuses 
appuyées  d'exemples  pris  dans  la  pratique  de  l'auteur  lui- 
même;  mais  il  ne  renferme  aucune  donnée  nouvelle,  et  il  est  à 
regretter  qu'en  s*occupant  des  préjugés  relatifs  aux  vers,  il  n'ait 
pas  cru  devoir  les  combattre  en  tâchant  d'établir,  autant  que 
possible,  un  diagnostic  sérieux,  entre  l'afTection  vermineuse  et 
les  diverses  maladies  que  Ton  confond  si  souvent  avec  elle. 


Tableau  statistique  et  note  du  docteur  Bouréb, 
de  Châtillon-sur-Seine  (Côte-d'Or). 

M.  BouRÉE  évalue  à  13  pour  100  la  proportion  des  décès  dans 
l'arrondissement  de  Châlillon-sur-Seine.  Il  constate  avec  plaisir 
la  décroissance  annuelle  du  chiffre  des  décès  des  enfants  en 
bas  âge  et  Taccroissement  du  nombre  des  enfants  allaités  par 
leurs  mères  ou  au  sein. 

Les  causes  de  mort  ne  présentent  rien  de  nouveau  à  noter, 
mais  Tauteur  accuse  toujours  l'incurie  des  familles  dans  les 
premiers  soins  à  donner  en  cas  de  maladie. 

L'allaitement  artificiel  est  l'objet  de  ses  préoccupations,  et  il 
propose  la  publication  d'instructions  précises  à  ce  sujet  sans 
en  tracer  le  programme.  Il  regrette  que  la  loi  votée  par  le  Corps 
législatif  pour  la  protection  des  enfants  n'ait  pas  assuré  de 
récompense  aux  mères  ou  nourrices  qui  allaitent  avec  succès 


HYGIÈNE  DE  L*ENFANCE.  053 

leurs  enfants.  D'ailleurs  cette  loi  n'est  pas  encore  appliquée 
dans  Tarrondissement  de  Ghâlillon.  II  semble  partisan  de  la 
réouverture  des  tours.  Enfln  M.  Bourée  revient  sur  la  nécessité 
de  créer  des  sociétés  protectrices  de  l'enfance;  il  veut  qu'on 
assimile  les  filles  mères  primipares  aux  mères  nécessiteuses 
dans  la  répartition  des  secours. 

Vous  voyez  que  le  docteur  Bourée  continue  avec  persévé- 
rance sa  croisade  en  faveur  de  la  première  enfance,  et  l'Aca- 
démie doit  l'en  remercier. 


M.  le  docteur  Sagnier,  médecin  des  établissements  indus- 
triels de  la  Grand'Gombe  (Gard),  vous  adresse,  comme  les 
années  précédentes,  un  tableau  programme  de  l'Académie, 
renfermant  les  relevés  statistiques  de  son  canton,  auxquels  il 
ajoute  des  détails  sur  l'état  hygiénique  des  enfants  et  les  habi- 
tudes du  pays.  Les  renseignements  que  l'auteur  donne  pour 
1878  viennent  confirmer  les  assertions  qu'il  a  émises  antérieu- 
rement et  qui  ont  été  exposées  dans  les  rapports  de  votre  com- 
mission pour  les  dernières  années. 


M.  le  docteur  de  Bans,  à  Vienne  (Isère),  continue  à  vous 
adresser  avec  persévérance  le  tableau  indiquant  chaque  année 
le  mouvement  des  naissances  et  des  décès,  ainsi  que  celui  des 
mort-nés  dans  l'arrondissement  de  Vienne  (ville  et  communes 
rurales). 


TRAVAUX  IMPRIMÉS. 

Parmi  les  travaux  imprimés  que  nous  allons  examiner  main- 
tenant, nous  placerons  d'abord  trois  brochures  qui  ont  un 
rapport  très-direct  avec  la  question  du  rétablissement  ou  de  la 
suppression  des  tours.  Nous  commençons  par  celui  d'un  mé- 
decin très-distingué,  qui  jouit  d'une  juste  autorité  dans  la  se- 
conde capitale  de  notre  pays. 
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La  vérité  sur  les  tours,  brochure  in-8%  par  le  docleur  Delore, 
ex-chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  la  Charité,  à  Lyon. 

Le  docteur  Delore  qui  se  montre  adversaire  résolu  des 
Tours,  croit  que  cette  institution  est  née  d*un  sentiment  reli- 
gieux exagéré,  et  que  le  décret  de  1811  ne  fut  qu'une  mesure 
créée  pour  avoir  des  soldats. 

Il  n'est  pas  exact  que  le  nombre  des  infanticides  et  avorte- 
ments  se  soit  beaucoup  augmenté  depuis  la  suppression  des 
tours;  ces  crimes  n'ont  aucun  rapport  avec  les  tours.  Ceux-ci, 
d'ailleurs,  ont  donné,  croit-il,  5  pour  100  de  plus  de  morta- 
lité que  l'abandon  simple  ;  quant  aux  morl-nés,  plus  nom- 
breux, ils  tiennent  à  la  débilité  congéniale  des  enfants  illégi- 
times. Le  tour,  d'ailleurs^  détruit  le  sentiment  maternel,  c'est 
la  ruine  de  Tallaitement  maternel.  Il  facilite  les  abandons,  et 
il  rend  les  inspections  des  enfants  trouvés  et  le  recrutement 
des  nourrices  plus  difficile. 

Avant  d'aller  plus  loin,  on  peut  objecter  à  M.  Delore  qu'il 
ne  fournit  pas  des  preuves  assez  certaines  prouvant  que  les 
infanticides  n'ont  pas  augmenté  depuis  la  fermeture  des 
Tours;  il  avoue  ailleurs  que  les  avortements  sont  augmentés 
de  nombre.  Nous  ne  savons  non  plus  sur  quelles  statistiques 
il  se  base  pour  affirmer  que  la  mortalité  n'est  pas  plus  forte  en 
France  que  dans  les  pays  étrangers  et  que  le  Tour  a  donné 
5  pour  100  de  plus  de  mortalité  que  l'abandon  simple.  L'au- 
teur ne  tient  évidemment  pas  compte  des  avortements,  infan- 
ticides et  autres  crimes  clandestins  ou  qui  ne  sont  pas  pour- 
suivis. 

Nous  retrouvons  le  praticien  rompu  à  une  longue  et  bonne 
expérience  dans  les  mesures  qu'il  conseille  de  prendre. 

M.  Delore  préfère  au  Tour  l'assistance  des  enfants,  mais  il 
veut  la  rendre  aux  commissions  hospitalières,  et  confier  l'in- 
spection à  de&  médecins  choisis  par  elle.  Afin  de  sauvegarder 
autant  que  possible  le  secret,  il  propose  d'installer  les  bureaux 
de  l'assistance  avec  des  cellules  particulières,  comme  dans  les 
monts-de-piété,  et,  autre  proposition  originale,  de  charger  les 
médecins  inspecteurs  de  recevoir  sous  le  secret  l'aveu  de  gros- 
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sesse  des  filles  mères  qui  dès  lors  seraient  admises  aux  secours; 
c'est  une  sorte  de  divulgation  de  la  grossesse.  II  insiste  pour 
que  Ton  abrège  notablement  les  enquêtes  et  que  les  enfants 
reçoivent  des  soins  immédiats,  car  on  a  calculé  que  l'attente 
des  résultats  de  l'enquête  élevait  la  mortalité  des  enfants  à 
il  pour  100.  M.  Delore  propose  encore  d'autres  mesures 
utiles  :  favoriser  l'allaitement  maternel,  créer  des  crèches 
spéciales  pour  les  enfants  illégitimes,  des  asiles  pour  les  filles 
enceintes  et  les  filles  nourrices.  Les  bureaux  de  nourrices  privés 
devraient  recevoir  la  mission  de  fournir  à  l'assistance  publique 
(mesure  impossible^  vu  le  prix  très  élevé  des  nourrices  de  ces 
bureaux).  Enfin  on  devrait  modifier  Tarticle  de  la  loi  qui  con- 
cerne la  défense  de  la  recherche  de  la  paternité;  celle-ci  de- 
vrait être  permise  avec  des  restrictions. 

Le  travail  du  docteur  Delore,  quoique  empreint  d'exclusi- 
visme, est  l'œuvre  d'un  homme  d'expérience  et  de  valeur 
sérieuse;  il -contient  d'excellents  conseils  au  point  de  vue  de 
l'assistance  des  enfants  abandonnés. 


Enfants  assistés.  Du  rétablissement  des  tours.  Rapport  pré- 
senté au  Conseil  général  de  la  Drôme  par  le  docteur  C.  Gha- 
LAMET  (brochure  in-S""). 

C'est  pour  répondre  à  la  demande  d'examen  du  projet  de 
loi  proposé  au  Sénat  par  M.  Berenger  que  le  Conseil  général 
de  la  Drôme  a  chargé  le  docteur  Chalamet  de  rédiger  ce  rap- 
port. 

Ce  médecin  commence  par  exposer  les  opinions  et  les  ob- 
jections des  partisans  des  tours,  puis  celles  de  leurs  adver- 
saires. 

Dans  la  Drôme  les  secours  temporaires  ont  eu  pour  effet  : 

l""  De  faire  diminuer  sensiblement  les  admissions  à  l'hos- 
pice ; 

2*  De  diminuer  la  mortalité  des  enfants  de  un  à  deux  ans, 
qui  est  de  26,85  pour  100  à  l'hospice,  et  de  18,08  pour  100 
chez  les  enfants  secourus. 

D'après  la  statistique  du  greffe  du  tribunal  de  Valence,  la 
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criminalité  n'a  pas  augmenté  depuis  la  suppression  des  Tours. 

D'un  autre  côté,  il  est  rare  qu'un  enfant  abandonné  soit  ré- 
clamé^ tandis  que  les  enfants  secourus  sont  assez  souvent  légi- 
timés par  le  mariage.  Ce  serait  une  singulière  inconséquence 
de  favoriser  les  abandons,  alors  qu'un  courant  de  plus  en  plus 
ort  pousse  à  Tallaitement  maternel. 

Moyens.  —  La  difOculté  du  secret,  que  le  tour  seul  peut  ga- 
rantir, pourrait  être  levée  par  le  moyen  indiqué  à  l'article  5  de 
la  loi  Berengcr  :  charger  un  médecin  de  la  réception  des  mères 
etdes  enfants,  sous  le  sceau  du  secret  professionnel. 

Quant  à  la  nécessité  de  l'entrée  rapide  de  l'enfant  sans  con- 
sidération du  domicile  de  secours,  un  moyen  très  simple  est 
proposé  par  l'inspecteur  des  enfants  assistés  de  la  Drôme, 
M.  Burlet  :  centraliser  à  Paris,  dans  les  caisses  de  l'État,  les 
contingents  de  chaque  département,  et  l'État  se  chargerait  du 
payement  des  dépenses.  Avec  ce  système,  on  n'aurait  plus  à 
rechercher  le  domicile  de  secours;  toute  fille  étrangère  au  dé- 
partement pourrait  y  venir  cacher  sa  faute  sans  redouter  ni 
l'indiscrétion  ni  les  difficultés  d'admission. 

Le  rapport  conclut  enfin  au  non -rétablissement  des  tours 
dans  le  département  de  la  Drôme  ;  il  vaut  mieux  conserver  les 
secours  temporaires  et  le  dépôt  à  l'hospice  en  améliorant  les 
procédés  propres  à  assurer  le  secret  et  à  faciliter  les  admis- 
sions sans  exiger  le  domicile  de  secours.  Encourager  les  muni- 
cipalités à  créer  des  crèches  et  des  garderies  pour  les  filles 
mères  ;  laisser  la  surveillance  et  la  tutelle  des  enfants  aban- 
donnés à  l'Etat;  prendre  les  inspecteurs  départementaux 
autant  que  possible  dans  le  corps  médical;  préposer  un 
médecin  à  la  réception  à  l'hospice  dépositaire  ;  enfin  créer  à 
Paris  une  direction  générale  des  enfants  trouvés. 


Rapport  de  M.  le  docteur  Merle,  inspecteur  départemental 
des  établissements  de  bienfaisance  et  des  enfants  assistés 
du  département  de  la  Charente-Inférieure  sur  la  question 
des  tours. 

Le  docteur  Merle  se  prononce,  comme  les  docteurs  Delore  et 
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Cbalamet  contre  le  rétablissement  des  Tours.  Il  trouve  que 
l'abandon  a  augmenté  depuis  Touverture  offieielle  des  tours 
en  1811»  et  a  diminué,  dans  la  Charente-Inférieure  au  moins, 
depuis  leur  fermeture.  Avec  les  tours,  la  mortalité  s'élevait  à  5G 
pour  100,  et  depuis  la  nouvelle  organisation  elle  n*est  plus  que 
de  24  pour  100.  Il  en  a  été  de  môme,  ajoute  l'auteur,  dans  l'Ain, 
l'Allier,  l'Isère,  la  Lozère,  les  Deux-Sèvres,  le  Tarn  et  la  Vienne. 
Mais  nous  ne  voyons  pas  où  M. Merle  a  trouvé  ces  statistiques  ;  de 
même  que  nous  ne  le  voyons  pas  donner  des  preuves  à  l'appui 
de  ses  opinions,  au  sujet  des  crimes  commis  sur  les  enfants, 
crimes  qu'il  ne  croit  pas  plus  nombreux  depuis  la  fermeture 
des  tours.  Ainsi,  parmi  les  erreurs  del'auteur,  nous  citerons  son 
opinion,  que  la  France  est  le  pays  où  il  meurt  le  moins  d'en- 
fants du  premier  âge  ;  selon  lui,  la  décroissance  de  la  popula- 
tion dans  la  Charente-Inférieure  ne  c^oit  être  attribuée  qu'au 
moins  grand  nombre  de  naissances,  et  les  tours  ne  peuvent 
qu'aggraver  celte  situation  en  favorisant  les  abandons,  etc.  Il 
faut  donc  conserver  le  système  actuel  d'assistance  et  la  loi  du 
5  mai  1869.  Mais  pour  améliorer  la  situation,  l'auteur  propose 
quelques  modifications  aux  règlements,  en  donnant  plus  d'ex- 
tension aux  secours  à  accorder  aux  enfants  des  filles  mères, 
aux  orphelins,  jusqu'à  huit  ans,  aux  filles  mères  qui  gardent 
leurs  enfants,  et  pendant  leurs  couches  dans  leur  famille. 

Ces  deux  derniers  rapports  sont  très  sommaires  et  ne  nous 
apprennent  que  quelques  renseignements  locaux  sur  la  ques- 
tion de  l'assistance  des  enfants  abandonnés  sans  preuves  assez 
décisives  contre  ou  pour  le  rétablissement  des  tours. 

De  la  mortalité  chez  les  enfants  à  la  mamelle  à  Athènes,  par  le 
docteur  A.  Zinnis,  directeur  de  la  maison  des  enfants  trouvés 
(brochure  in-8*). 

La  mortalité  à  Athènes  est  très  élevée  chez  les  jeunes  enfants, 
car  les  36  centièmes  de  cette  mortalité  appartient  aux  enfants 
à  la  mamelle.  C'est  la  diarrhée  qui  parmi  les  diverses  mala- 
dies produit  le  plus  de  décès;  elle  s'élève  aux  34  centièmes  de 
toutes  les  maladies;  elle  sévit  surtout  du  sixième  mois  d'âge  à 
deux  ans.  Parmi  les  causes  les  plus  certaines  et  les  plus  com- 
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munes  de  la  diarrhée,  il  faut  meltre  en  première  ligne  les 
chaleurs  des  mois  d*été,  mai,  juin,  juillet,  août,  septembre; 
à  Athènes,  la  chaleur  varie  de  19  à  39  degrés  centigrades,  et 
on  a  observé  que  la  diarrhée  devenait  plus  rare  et  plus  bénigne 
toutes  les  fois  que  le  vent  frais  du  nord  venait  à  souffler.  11  y 
a  grand  avantage  à  transporter  à  la  campagne,  dans  les  envi- 
rons d'Athènes  et  dans  les  endroits  frais,  les  enfants  exposés  à 
la  diarrhée. 

Il  règne  aussi  dans  ce  pays  un  préjugé  fatal,  c'est  que  la 
diarrhée  qui  survient  après  le  sixième  mois  tient  à  la  dentition 
et  qu'elle  ne  nécessite  aucun  traitement. 

Une  autre  cause  de  mort,  c'est  le  sevrage  prématuré  et  l'a- 
limentation précoce  des  enfants  à  Taide  d'aliments  peu  appro- 
priés à  leur  âge.  —  Malheureusement  les  femmes  dans  ce  pays 
ne  conservent  pas  longtemps  la  faculté  d'allaiter,  et  elles  crai- 
gnent d'ailleurs  de  donner,  comme  nourriture  à  leurs  enfants, 
du  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  qui  d'ailleurs  est  rare  et  fort 
cher.  Le  régime  mixte  que  l'on  fait  suivre  aux  enfants  après 
le  septième  ou  le  huitième  mois,  amène  une  dyspepsie  avec 
lientérie,  par  suite  de  mauvaise  qualité  des  aliments. 

Le  docteur  Zinnis  propose  d'atténuer  Tinfluence  pernicieuse 
des  fortes  chaleurs  à  la  ville  par  des  arrosages  réguliers  des 
rues,  par  le  reboisement  des  collines,  parle  percement  dévoies 
nouvelles,  etc.  —  Il  faudrait,  en  outre,  que  des  conseils  donnés 
par  les  médecins  et  le  clergé,  fissent  cesser  l'absurde  coutume 
de  sevrer  prématurément  les  enfants  et  de  leur  donner  une  ali- 
mentation prématurée,  puis  insister  sur  les  soins  à  leur  donner 
en  temps  utile  en  cas  de  diarrhée. 

Prophylaxie  des  maladies  contagieuses  des  enfants  à  Athènes^ 
par  le  môme  docteur  Zinnis  (brochure  in-8*). 

Depuis  1835  et  1836,  il  existe  en  Grèce  des  lois  qui  rendent 
obligatoires  et  les  vaccinations  et  l'isolement  des  varioleux  ; 
l'auteur  cite  des  faits  très  probants  de  préservation  par  ces 
deux  moyens  et  donne  des  statistiques  intéressantes. 

Quant  aux  autres  maladies  contagieuses  des  enfants,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  coqueluche,  la  diphthérie,  le  peuple 
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applique  de  lui-même  l'isolement  des  malades,  de  telle  sorte 
que  la  mortalité  de  ces  maladies  en  particulier,  et  de  toutes  en* 
semble  dans  une  période  de  quinze  années,  se  trouve  réduite  à 
des  proportions  vraiment  satifaisautes.  Les  travaux  de  ce  mé- 
decin offrent  un  véritable  intérêt. 

De  la  mortalité  enfantine  et  de  Vindustrie  nourricière  en  Algé- 
rie; l'assistance  et  la  mortalité  enfantine  en  Algérie,  par  le 
docteur  E.  Bertherand  (  2  brochures  in-8%  1870-77). 

Dans  ces  deux  brochures,  que  le  docteur  Berthcrand  vous 
envoie,  se  trouvent  concentrés  des  détails  curieux  sur  Tétat 
hygiénique  des  enfants  du  premier  âge  en  Algérie  et  sur  les 
coutumes  locales  qui  les  concernent. 

L*auteur  estime  que,  en  France,  1000  habitants  donnant 
29  naissances  et  Paris  33,  Alger  en  donne  37,  dont  une  bonne 
partie  d'enfants  illégitimes  ;  mais  la  mortalité  y  est  aussi  de  deux 
cinquièmes  plus  forte  qu'à  Paris.  Quant  à  la  nationalité  des 
enfants  morts  à  Alger,  il  meurt  un  cinquième  de  plus  d'enfants 
musulmans,  et  un  quart  moins  d'enfants  Israélites  que  d'enfants 
européens.  Il  en  est  de  môme  à  Gonstantine,  selon  le  docteur 
Reboulleaa.  Il  meurt  aussi  à  Alger  presque  le  do\ible  d'enfants 
mfties  au-dessus  de  dix  ans. 

Quant  à  l'influence  du  climat,  l'auteur  constate  avec  plaisir 
que  en  Algérie  les  éléments  français  et  étrangers  donnent  une 
augmentation  annuelle  de  population  de  plus  de  3  pour  100,  et 
qu'ils  doubleront  leur  chiffre  en  moins  de  trente  ans.  En  effet 
le  sol  s'assainit  chaque  jour  et  le  colon  comme  l'ouvrier  des 
villes  y  vit  dans  des  conditions  matérielles  progressivement 
améliorées.  Mais  si  la  population  enfantine  trouve  en  Algérie 
sa  large  part  de  chances  de  mortalité  dans  les  influences  des  cha- 
leurs, du  défrichement,  des  mauvaises  conditions  hygiéniques, 
l'industrie  nourricière  voit  aggraver,  dans  la  colonie,  ses 
inconvénients  et  ses  dangers  par  l'intervention  des  populations 
indigènes  qui  vivent  dans  des  conditions  matérielles  désastreu- 
ses et  par  allaitement  insuffisant,  l'alimentation  prématurée, 
le  défaut  de  précautions  hygiéniques. 

'  L'auteur,  dans  le  second  travail  adressé  à  la  Société  protec- 
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trice  de  l'enfance  de  Paris,  examine  ce  qui  concerne  les  enfants 
assistés.  Dans  une  période  de  vingt  ans,  de  1856  à  1874,  la 
mortalité  a  été  de  72  pour  100.  Une  des  principales  causes  de 
cette  mortalité,  c'est  que  les  nourrices  auxquelles  on  confiait  les 
enfants  trouvés  étaient  pour  les  trois  quarts  des  nourrices  mau- 
resques,qui  sont  d'aussi  mauvaises  nourrices  que  lesisraélitesdu 
pays.  Les  meilleures  sont  les  Espagnoles  et  surtout  les  Mahon- 
naises. 

Quant  aux  femmes  arabes  ou  cabyles,  elles  obéissent  ponc- 
tuellement aux  prescriptions  du  koran,  qui  disent  «que  le  temps 
que  la  mère  porte  Tenfant  et  l'allaitement  jusqu'au  sevrage 
durent  trente  mois;  s'il  se  trouve  des  obstacles  à  ce  que  la  mère 
allaite,  il  faut  qu'une  autre  femme  allaite  son  enfant.  En  cas 
de  répudiation  ou  de  renvoi  de  la  femme,  cette  dernière  est 
tenue  d'emporter  avec  elle  l'enfant  encore  au  sein,  et  le  mari 
ou  les  héritiers  sont  obligés  de  fournira  la  femme  une  somme 
mensuelle  ou  annuelle.  Puis  une  peine  pécuniaire  est  infligée 
à  la  mère  qui  refuse  de  garder  son  nourrisson  »  :  on  voit  que 
c'est  l'allaitement  maternel  obligatoire. 

Le  service  des  enfants  assistés  est  régi  en  Algérie  par  la  loi 
du  5  mai  1859.  Suivent  des  détails  sur  les  crèches  et  sur  les 
orphelinats,  et  sur  les  prix  de  pension  des  enfants  en  nourrice. 

M.  le  docteur  Bertherand  s'est  mis  en  Algérie  à  la  tête  d'une 
croisade  en  faveur  de  la  première  enfance,  et  ses  efforts  géné- 
reux ont  réussi  à  fonder  à  Alger  une  Société  protectrice  de 
I'en/anc0  organisée  sur  des  bases  analogues  à  celles  des  Sociétés 
de  Paris,  Marseille,  etc.,  etc.  Il  a  fait  là  une  œuvre  méritante» 
et  votre  commission  estime  qu'il  y  a  lieu  de  remercier  ce  mé« 
decin  de  l'envoi  de  ses  travaux  très  intéressants. 


Enfin  votre  commission  ne  doit  pas  oublier  de  mentionner 
parmi  les  ouvrages  imprimés  qu'elle  a  reçus  : 

Les  numéros  du  journal  VHygiène  de  F  enfance^  par  le  doc« 
teur  Laurent  (de  Rouen)  ; 

Les  bulletins  de  la  Société  des  crèches  de  Paris  ; 

Les  bulletins  des  Sociétés  protectrices  de  l'enfance,  de  Paris» 
de  Pontoise  et  du  département  d'Indre-et-Loire»  celui-ci  ter- 
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miné  par  des  conseils  aux  mères  sur  la  manière  d'élever  leurs 
enfants. 


GONaUSIONS. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  doivent  cette  année  se  con- 
centrer en  grande  partie  sur  les  travaux  qui  vous  ont  été  adres- 
sés au  sujet  des  questions  relatives  à  l'assistance  des  enfants 
abandonnés  et  aux  Tours,  questions  qui  ont  fait  l'objet  du  con- 
cours pour  le  prix  et  celui  d'autres  mémoires  rédigés  en  de- 
hors de  ce  concours. 

Vous  avez  vu  que  parmi  les  auteurs  de  ces  divers  travaux 
les  uns  se  montrent  adversaires  déclarés  des  tours^  tandis  que 
les  autres  en  demandent  la  réouverture,  mais  avec  des  modifi- 
cations et  acceptent  en  même  temps  la  réception  des  enfants  à 
bureau  ouvert,  ainsi  que  les  secours  aux  mères  pauvres  et  filles 
mères. 

Les  premiers,  les  adversaires  des  tours^  invoquent  en  faveur 
de  leur  opinion  les  principaux  motifs  suivants  : 

Les  tours,  par  le  secret  qu'ils  gardent,  sont  la  cause  de  nom- 
breux abandons  d'enfants  môme  légitimes;  le  nombre  de  ces 
abandons  et  la  mortalité  des  enfants  ont  diminué  depuis  la 
suppression  des  tours  ;  ceux-ci  sont  des  machines  à  suppres- 
sion d'enfants  et  à  suppression  de  leur  état  civil.  Les  tours  re- 
lâchent les  liens  qui  doivent  exister  entre  l'enfant  et  sa  mère, 
puisque  cette  dernière,  la  plupart  du  temps,  ne  s'occupe  plus  de 
lui  ;  ils  sont  en  même  temps  la  ruine  de  l'allaitement  maternel 
que  l'on  doit  au  contraire  chercher  à  encourager,  et  ils  favo- 
risent l'inconduite  par  l'impunité  qu'ils  donnent.  D'un  autre 
côté,  la  réception  des  enfants  à  bureau  ouvert  el  les  secours 
temporaires  aux  enfants  et  aux  filles  mères  sont  préférables, 
parce  qu'ils  permettent  à  la  mère  de  se  rattacher  à  son  enfant, 
et  même  de  l'allaiter  lorsqu'elle  le  peut  ou  de  le  faire  allaiter 
et  de  le  surveiller.  Par  ce  moyen,  la  mortalité  des  enfants  est 
moins  grande,  les  abandons  moins  fréquents,  etc.,  etc. 

Les  partisans  des  Tours,  de  leur  côté,  affirment  que  le  secret 
qu'ils  gardent  est  précisément  Tun  des  moyens  qui  préserve  le 
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plus  sûremenl  la  vie  des  enfants,  et  l'honneur  des  mères;  ils 
nient  formellement  que  les  tours  aient  augmenté  les  abandons 
et  facilité  la  débauche,  les  crimes  sur  les  enfants  ou,  à  l'occa- 
sion des  enfants.  Les  avortemenls,  les  infanticides;  les  suppres- 
sions de  part,  etc.,  ont  au  contraire  doublé  depuis  la  fermeture 
des  tours,  et  l'un  des  auteurs,  le  docteur  Sanguin,  qui  a  fait  des 
relevés  laborieux  sans  un  parti  pris  pour  ou  contre  les  tours,  a 
trouvé  en  effet  que  la  criminalité,  en  ce  qui  concerne  les  en- 
fants, avait  augmenté  depuis  la  fermeture  des  tours.  Ajoutons 
de  suite  que  les  statistiques  citées  au  sujet  de  la  mortalité  et  de 
la  criminalité  par  les  fauteurs  de  l'opinion  qui  demande  le  ré- 
tablissement des  tours,  paraissent  beaucoup  plus  exactes  et 
mieux  étudiées  que  celles  des  partisans  de  l'opinion  contraire. 
En  tous  cas,  dans  les  statistiques  fournies  par  les  administra- 
tions départementales,  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  plusieurs 
éléments,  tels  que  la  diminution  du  nombre  des  enfants  in- 
scrits aux  secours,  parce  qu'ils  ont  cessé  de  vivre,  etc.  Dans 
le  système  actuel,  il  se  commet  aussi  une  foule  de  fraudes 
contre  lesquelles  la  surveillance  reste  impuissante.  Cependant 
CCS  mêmes  partisans  des  tours  admettent  leur  fonctionnement 
en  môme  temps  que  celui  de  la  réception  des  enfants  à  bu- 
reau ouvert  et  des  secours  temporaires  aux  mères.  Tous  les 
auteurs  que  nous  avons  cités  et  faisant  partie  de  l'un  ou  Tautre 
camp,  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  l'inspection  des  en- 
fants assistés  ne  devrait  pas  rester  entre  les  mains  de  l'admi-» 
nistration  départementale,  mais  qu'elle  devrait  revenir  aux 
commissions  hospitalières  et  être  confiée  plutôt  à  des  méde- 
cins. La  plupart  demandent  aussi  que  pour  les  réceptions  à 
bureau  ouvert  l'on  abrège,  autant  que  possible,  les  formalités, 
dont  la  minutie  et  la  lenteur  entraînent  trop  souvent  la  mort 
des  enfants. 

Vous  avez  dû  remarquer  parmi  les  moyens  préconisés  la  né- 
cessité d'une  révision  de  l'article  340  du  Code  civil  qui  interdit 
la  recherche  de  la  paternité;  beaucoup  de  bons  esprits  se  ratta- 
chent à  cette  idée. 

Entre  ces  opinions  opposées,  TAcadémie  n^a  pas  en  ce  mo* 
ment  à  se  prononcer  d'une  manière  formelle*  Mais  ce  qu'elle 
doit  chercher  avant'  tout,  ce  sont  les  moyens  qui  peuvent  le 
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mieux  sauvegarder  la  vie  des  jeunes  enfants  et  d'éviter  le  plus 
possible  les  crimes  qui  se  commettent  sur  eux.  Tous  les 
moyens  propres  à  atteindre  ce  but  doivent  donc,  selon  elle, 
être  mis  en  usage.  Â  ce  point  de  vue,  elle  croit  que  le  Tour, 
avec  les  modifications  qu'on  peut  y  apporter,  n'est  que  le  com- 
plément du  bureau  ouvert  et  des  secours  temporaires,  lesquels 
appellent  aussi  des  réformes  indispensables. 

Nous  attirons  aussi  votre  attention  sur  un  autre  point  de 
l'hygiène  de  Tenfance  traité  par  des  médecins  distingués,  le 
docteur  Pamard  (d'Avignon),  et  le  docteur  Zinnis,  médecin 
d'Athènes,  qui,  étudiant  l'influence  pernicieuse  des  grandes 
chaleurs  dans  les  pays  du  Midi  sur  les  maladies  intestinales  et 
sur  la  vie  des  enfants,  proposent  l'envoi  de  ceux-ci  dans  des 
régions  plus  à  l'abri  des  hautes  températures,  comme  les  mon-^ 
tagnes  et  les  vallées  élevées. 

Enfin  l'Académie  ne  cessera  d'insister,  comme  les  années 
précédentes  et  avec  beaucoup  de  médecins^  auprès  de  M.  le 
ministre  de  l'intérieur  pour  que  les  articles  de  la  loi  relatifs  à  la 
constatation  des  naissances  et  des  décès  surtout,  soient  mis 
partout  à  exécution  d'une  manière  régulière.  C'est  un  des 
obstacles  les  sûrs  à  opposer  aux  intentions  criminelles. 

M.  Larrey  :  Le  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  De- 
villiers,  discutant  avec  soin  divers  mémoires  sur  l'importante 
question  mise  au  concours  par  l'Académie  :  De  V assistance  des 
enfants  abandonnés  du  premier  âge  et  en  particulier  de  l'insti- 
tution des  tours^  nous  démontre,  sur  ce  point,  les  opinions  les 
plus  opposées» 

Cette  grave  question,  discutée  aussi  à  l'Académie  des  sciences 
morales  et  politiques  et  à  la  Société  protectrice  de  l'enfance, 
a  été  diversement  jugéiî.  Elle  se  produira  enfin,  quelque  jour, 
devant  les  Chambres,  et  elle  mériterait  d'y  être  présentée  sous 
la  garantie,  sous  l'autorité  si  compétente  de  l'Académie  de 
médecine.  Mais  il  serait  nécessaire  pour  cela  que  son  opinion 
fût  bien  établie,  soit  sur  le  maintien  ou  le  rétablissement  des 
tours,  soit  sur  leur  suppression  définitive. 

C'est  pourquoi  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de 
réserver  Tune  de  ses  prochaines  séances  à  l'examen  complet 


064  SÉANCE   DU    10  JULN. 


de  cette  question  si  bien  exposée  déjà  dans  le  rapport  de  la 
commission  spéciale;  et,  quelles  que  puissent  être  les  conclu- 
sions formulées  par  l'Académie,  je  me  ferai  un  devoir,  si  elle 
le  juge  à  propos,  de  les  soutenir  devant  la  Chambre  des  dé- 
putés. 

M.  Depâul  :  Il  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Devilliers  plusieurs 
points  qui  me  paraissent  discutables.  Aussi  serais-je  d'avis  que 
ce  document  fût  imprimé  et  discuté  avant  de  voter  les  con- 
clusions. 

M.  LE  Président  :  La  discussion  du  rapport  et  de  ses  conclu- 
sions aura  lieu  dans  une  prochaine  séance,  lorsqu'il  aura  été 
publié  dans  le  Bulletin. 


A  quatre  heures  un  quarts  l'Académie  se  réunit  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Lagneau  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hy- 
giène, et  celui  de  M.  Peter  sur  le  concours  du  prix  Civrieux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpeiuHy 
L*  Éditeur  y  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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Oavrai^e»  otferi»  à  TAcadéiuie. 


Séance  du  6  mai  1879. 

Goubaux  (Arm.).  Mémoire  sur  un  veau  monstrueux  du  genre  Dérodyme. 
Paris,  187S,  m>8^ 

—  Tératologie  vétérinaire.  Mémoire  sur  le  trémelle  quadruple.  Paris, 
1879,  in-8\ 

Hoeller.  Du  daltonisme  au  point  de  vue  théorique  et  pratique.  Bruxelles* 
1879,  in-8^ 

New  York  Acalemy  of  Medicine  1879  Addresses.  D''  Samuel  S.  Purple*s  Va* 
Iccdictory.  D^  Fordyce  Barker's  inaugural.  New-York,  1879,  111-8°. 

Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales^  6®  session,  1879. 
Amsterdam,  ln-8''. 

Bulletins  hebdomadaires  de  statistique  démographique  et  médicale  de  la  ville 
Bruxelles,  par  le  D^  Janssens.  Bruxelles,  1878,  in-8**. 

Statkowski.  Problèmes  de  la  climatologie  du  Caucase  (traduit  du  russe). 
Paru,  1879,  in-8\ 

West  (Charles).  Lectures  on  tbe  diseases  of  women.  4<^  édit.  Londres,  1879, 

Gibert  (K.).  Hygiène  publique.  Influence  du  commerce  des  chiffons  et  vieux 
vêlements.  Marseille,  4879,  in-8\ 

Séance  du  13  mai  1879. 

Boucomont.  Les  eaux  minérales  d'Auvergne.  2'*  tirage.  Paris^  1879,  in-12« 

Gallard  (T.).  Comple  rendu  officiel  du  Congrès  international  de  médecine 
légale.  Paris  (sans  date),  in-8''. 

Bérengcr-Féraud  (L.-B.).  Les  peuplades  de  la  Sénégambie.  Paris^  1879, 
in-S". 

Janicot  (i.).  Étude  bibliographique  et  critique  sur  les  eaux  de  Pougues.  Fasc.  I 
Documents  médicaux  du  xsi"  siècle.  Paris,  1879,  in'>8''. 

Laennec  (R.-T.-H.).  Traité  de  l'auscultation  médiate  et  des  maladies  des 
poumons  et  du  cœur.  Paris,  1879,  in-8". 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle.  T.  I, 
1877.  Paris,  in-8". 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  légale  de  France^  fondée  le  10  février  1868. 
T.  Vi  2*  faic. 
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Séance  du  20  mai  1879. 

Lévy  (Michel).  Traité  d'hygiène  publique  et  privée.  6*  édit.  Paris,  4879, 
2  vol.  in-S". 

Girard  de  Gailleux.  Rapport  à  la  direction  de  Tlntérieur  du  canton  de  Fri- 
bourg  sur  l'inspection  des  aliénés  dans  ce  canton,  ordonnée  par  le  gouverne- 
ment en  1875.  Bàle,  1879,  10-8". 

Bougon  (G.).  Des  avantages  et  des  inconvénients,  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  de  Tarrosage  des  villes  pendant  Tété.  MontJidier,  1878,  in-8^. 

Bastings  (A.).  Guérison  d'un  cas  grave  de  phthisie  chex  une  jeune  fille  de 
huit  ans  et  demi  par  électrisation  méthodique  des  muscles  de  la  respiration. 
Bruxelles,  1879,  in-8\ 

Kri>haber  (M.).  Gontributlon  à  Tétude  des  troubles  respiratoires  dans  les 
laryngopathies  syphilitiques.  Paris,  1879,  in-8^. 

Guérin  (iules).  Étude  sur  l'intoxication  purulente,  comprenant  cinq  discours 
prononcés  à  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1879,  in-8^. 


Erkatom.  —  Dans  le  dernier  numéro,  ^ge  591,  ligne  12,  lùez  :  M.  Gi- 
raud-Teulon  au  lieu  de  :  M.  Warlomont. 
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SÉANCE  DU  17  JUIN  1879. 


PRESIDENCE  DE  M.   RICUET. 

SOMMAIRE.  —  CotTispondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruclioa  pu* 
blique,  Ampliation  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce. Vaccine^  Epidémies,  Eaux  minérales ^  Remèdes  secrets  et  nouveaux, 
—  Correspondance  manuscrite:  M.  le  docteur  Ferrand,  Lettre  de  candidat 
ture;  M.  le  docteur  Delorme,  Mémoire  pour  le  prix  Barbier  ;  M«  le  docteur 
Dechaux,  Fécondation  humaine.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  le  docteur  Vedrènes,  Pansement  ouaté;  M.  le  docteur  Grasset^ 
Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux;  M.  le  docteur  Duplay^  Patho^ 
logie  externe.  —  Obser cations  à  l'occasion  du  procès- verbal  :  Mort  de 
M.  Jacquemier.  —  Election  :  M.  Proust  est  élu.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


CorresiKindanee  ofttelelle 

M.  le  ministre  de  instruction  publique  transmet  à  TÂca-^ 
demie  Tamplialion  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique approuvant  l'élection  de  M.  Duplay. 

M.  Duplay  est  invité  à  signer  la  feuille  de  présence  et  à 
prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

1.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  les 
départements  du  Tarn,  de  Vaucluse,  delà  Gironde,  d'Eure-et- 
Loir,  de  la  Marne,  de  TAisne,  du  Puy-de-Dôme,  de  la  Sarthc, 
de  la  Seine-Inférieure,  du  Doubs,  du  Morbihan  et  du  Nord. 
{Commission  de  vaccine.) 

2«  SÉRIE.  T.  VIII,  N°  24.  51 
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IL  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  dans  les 
départements  de  la  Loire,  de  Meurthe-et-Moselle,  de  TAUier 
et  des  Pyrénées-Orientales.  (Commission  des  épidémies.) 

IIL  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  miné- 
rales d*Évian  pour  Tannée  1877.  (Commission  des  eaux  miné- 
rales. ) 

IV.  La  formule  d*un  remède  dit  antinévralgique,  préparé  par 
M.  Baron,  pharmacien.  (Commission  des  retnèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

y.  La  formule  d'un  médicament  dit  Spécifique  Priestley^  au- 
quel M.  Sollier  attribue  des  propriétés  curatives  dans  certaines 
affections  de  l'estomac.  (Même  commission.) 


Correspoiidaiiee  uiauuserUe 

1.  M.  le  docteur  Perrand  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  de  thérapeutique. 

IL  M.  le  docteur  Delorme  adresse  un  mémoire  manuscrit 
pour  le  prix  Barbier. 

m.  M.  le  docteur  Dcchaux  adresse  un  mémoire  manuscrit 
intitulé:  Une  lacune  dans  la  fécondation  humaine.  (Commis- 
saires :  MM.  Luys,  Moreau.) 


l^ré^eulAliou  d^oavrai^e»  luauaserit»  et  imprioié* 

L  M.  Legouest  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Vedrènes;  médecin  principal  de  Tarmée,  une  Ëtude  sur  le 
pansement  ouaté  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  d'armée. 

II.  M.  Dechambrb  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Grasset,  agrégea  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  a 
pour  titre  :  De  la  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux. 
Contribution  à  l'étude  des  localisations  cérébrales.  Ce  mémoire, 
dit  M.  Dechambre,  a  une  importance  particulière.  Il  apporte 
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des  éléments  nouveaux  sur  une  question  encore  jeune  et  en* 
core  controversée.  Après  les  études  de  M.  Vulpian  sur  la  dévia- 
lion  conjuguée  et  la  thèse  de  M.  Prévost  en  1860,  on  croyait 
généralement,  en  dépit  de  quelques  exceptions  déjà  produites, 
que  le  malade  regardait  toujours  du  côté  de  Thémisphère  al- 
téré. Puis,  M.  Landouzy  est  venu  montrer  qu'il  y  avait  lieu  de 
distinguer  les  cas  où  la  lésion  détermine  la  paralysie,  de  ceux 
où  la  lésion  détermine  des  phénomènes  d'excitation;  et 
M.  Landouzy  admettait  que  la  déviation  a  lieu  du  côté  des 
membres  paralysés  quand  il  y  a  paralysie,  et  du  côté  de  Talté- 
ration  quand  il  y  a  excitation.  Eh  bien,  le  but  du  mémoire  de 
M.  Grasset  est  d'établir,  à  l'aide  de  quatre  faits  observés  par 
lui  et  de  ceux  qu'il  emprunte  à  divers  auteurs^  que,  tout  au 
contraire,  le  malade  regarde  du  côté  de  la  lésion  quand  il  y  a 
paralysie,  et  du  côté  des  membres  paralysés  quand  il  y  a  exci- 
tation. C'est  le  renversement  de  la  loi  posée  par  M.  Landouzy; 
mais  il  faut  dire  que,  suivant  une  lettre  de  ce  dernier,  insérée 
dans  le  présent  mémoire,  notre  distingué  confrère  de  Paris 
avait  déjà,  et  depuis  assez  longtemps,  modifié  son  opinion  dans 
un  sens  conforme  à  celle  de  M.  Grasset. 

Cela  ne  concerne  que  les  hémisphères  cérébraux.  Pour  ce 
qui  est  du  mésocéphale,  la  loi  de  M.  Landouzy  redevient 
exacte  :  le  malade  regarde  du  côté  de  la  lésion,  s'il  y  a  excita- 
tion, et  du  côté  des  membres  paralysés,  s'il  y  a  paralysie. 

M.  Grasset  étudie  ensuite  la  question  de  la  localisation  du 
centre  moteur  ou  rotateur,  dont  l'altération  produit  la  dévia- 
tion conjuguée.  Il  reconnaît  lui-môme  qu'une  solution  défini- 
tive n'est  guère  possible  aujourd'hui,  et  se  borne  à  tirer  de 
l'analyse  des  faits  celte  conclusion  provisoire  :  que  le  centre 
rotateur  siège  dans  le  pli  courbe  et  dans  le  fond  de  la  scissure 
de  Sylvius. 

IIL  M.  GossELTN  dépose  sur  le  bureau  le  premier  fascicule  du 
tome  VI*  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe^  par  Follin 
et  J.  Duplay. 

Ce  fascicule  est  consacré  aux  affections  de  l'abdomen. 
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01i«er¥Atloii9  à  roccasion  da  procès-Terlml 

M.  le  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  le  décès  de  M.  U 
docteur  Jacquemier,  à  Tàge  de  soixante-treize  ans. 

Cette  nouvelle  perle,  la  sixième  que  nous  faisons  depuis  h 
commencement  de  cette  année,  sera  vivement  sentie  par  tow 
les  membres  de  l'Académie;  car  M.  Jacquemier,  savant  auss 
modeste  que  consciencieux,  ne  comptait  parmi  nous  que  de 
amis. 

L'Académie  était  représentée  par  son  Bureau ,  les  membre 
de  la  section  et  un  grand  nombre  de  membres  de  l'Académie 

Par  volonté  expresse  de  sa  veuve,  aucun  discours  n'a  et 
prononcé  sur  sa  tombe. 

J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie  que  deux  de  se 
correspondants,  MM.  Hergott  et  Cazeneuve,  assistent  à  la  séance 


Élection» 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi 
nal,  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  d'hygiène  et  d 
médecine  légale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l'ordr 
suivant  : 

En  l"^  ligne,  (  M.  Gallard  ; 
{ex  œquo)   \  M.  Proust; 
En  2«  ligne,      M.  Colin  ; 
En  3*  ligne,      M.  Lunier; 
En  4"  ligne,      M.  Besnier; 
En  5*  ligne,      M.  Vallin. 
Candidat  adjoint  à  la  liste  par  l'Académie  :  M.  BrouardeK 

Premier  tour  de  scrutin  : 

Nombre  de  votants,  ...    81 
Majorité 41 
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M.  Gallard  obtient 26  voix. 

M.  Proust 26    — 

M.  Lunier iS    — 

M.  Colin 11    — 

M.  Besnier 4    — 

M.  Brouardel I     — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  scrutin  : 

Nombre  de  votants.  ...     78 
Majorité 40 

M.  Proust  obtient 37  voix. 

M.  Gallard 36    — 

M.  Colin 5    — 

Bulletin  blanc 1 

Aucun  candidat  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suf- 
frages, il  est  procédé  à  un  troisième  tour  de  scrutin. 

Troisième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants.  ...     79 
Majorité 40 

M.  Proust  obtient 46  voix. 

M.  Gallard 33    - 

En  conséquence,  M.  Proust,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie. Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  du  Prési- 
dent de  la  République. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  de  rapports  de  prix. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpétuely 
VÉditêur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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Onrrtkgem  offewim  à  rAcadéoile. 


Séance  du  27  mat  1879. 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  Considérations  sur  les  endermosea  ou  affections 
herpétiques  internes.  Paris,  4879,  in-S^. 

Pénard  (Louis).  Rapport  sur  Tensemble  des  travaux  du  Conseil  central  d*hy- 
giène  et  de  salubrité  de  Seine-et-Oise  pendant  les  années  1849  à  1856.  Ver- 
sailles, 1859,  in-8^ 

Guinier.  Traitement  cnratif  des  maladies  de  la  gorge  et  du  nez,  et  des  sur- 
dités catarrhales.  Étude  pratique  du  gargarisme  laryngo-nasal.  Paris  et  Pau, 
1878, in-32. 

Pénard  (Louis).  Ambroise  Paré.  Versailles,  187d,  in-S*^. 

—  Gomme  quoi  le  sang  circule.  Versailles,  1858,  in-8'^. 

—  Diverses  brochures  sur  l'obstétrique,  renseignement  de  la  médecine,  etc. 
Flourens.  Cours  sur  la  génération,  Tovologie  et  Tembriologie.  Paris,  1836, 

in-A*^.  (Don  de  M.  le  docteur  Alexis  Moreau.) 

Luton  (Alfred).  De  l'avenir  des  écoles  préparatoires  de  médecine.  Paris, 
1879,  in-80. 

Séance  du  3  juin  1889. 

Bassaget  (i.-A.).  Traité  d'hémathologie  dynamique,  pour  servir  de  fonde- 
ment à  un  système  de  pathologie  vitaliste.Montpellier  et  Paris,  1878-79.  2  vol. 
in-S». 

Faucon  (A.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l'hâpital  Sainte- 
Eugénie,  de  Lille.  Paris,  1879,  in-8''. 

Sichel  (A.)  flls.  Traité  élémentaire  d'ophthalmologie.  T.  1.  Maladies  du  globe 
oculaire.  Paris,  1879,  in-8*^. 

Janot  (Achille).  Discours  sur  ces  paroles  d'Hippocrate  :  Vita  brevis^  ors 
longa,  Toulouse,  1878,  in-8^ 

Dubourg.  Un  mot  sur  la  dosimétrie.  Arras,  1878,  in-8<^. 

Twelth  anntial  Report  of  the  Victoria  Hospital  for  children.  Londres,  1879, 
petit  in-8^. 

Séance  (fu  10  juin  1879. 

Pasteur.  Examen  critique  d*un  écrit  posthume  de  Claude  Bernard  sur  la 
fermentation.  Paris,  1879,  in-8". 

Vulpian  (A.)  et  Bourceret.  Cours  de  pathologie  expérimentale.  Maladies  do 
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syslèoM  nenreux.  Leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine.  Maladies  de  la 
moelle.  Paris,  1879,  in-8^ 

Poulet  (Alfred).  Traité  des  corps  étrangers  en  chirurgie.  Voies  naturelles. 
Pharynx...  Paris,  1879,  in-8». 

Fornander  (Abraham).  An  Account  of  the  Polynesian  Race;  its  Origin  and 
Migrations.  Vol.  I.  Londres,  1878,  in-8*>. 

Da  Silva.  Coocarso  para  a  cadeira  de  pathologia  cxterna.These  a  presentada 
â  faculdade  de  medicinada  Bahia.  Bahia,  1874,  in-8^ 

—  Conferencias  de  clinica  cirurgica  feitas  no  hospilal  da  caridade.  Bahia, 
1871,  in-80. 

—  Herniaes  cruraes  engasgadas  Prova  escripta.  Bahia,  1876,  in-8<*. 
Raymond  (J.-H.).  Progress  in  the  management  of  contagious  diseasesby  the 

Brooklyn  Board  of  Health.  (Sans  lieu  ni  date),  in-8°. 

Masse  (E.).  Coup  d*œil  sur  l'histoire  de  la  chirurgie.  Montpellier  et  Paris, 
1879,  in-8». 

Mialhe.  Recherches  sur  la  digestion,  Tassimilation  et  Toxy dation  organique 
vitale.  Paris,  1879,  in*8. 

Paquet  (A.).  Traitement  chirurgical  des  maladies  des  oreilles.  Lille,  1879^ 
in-8^ 

Castelain  (Fernand).  Aperçu  sur  les  progrès  de  robstétriquc.  Lille,  1878, 
ln-8^ 

—  De  l'humorisme  et  de  son  rôle  dans  les  phénomènes  morbides,  suites 
de  couche.  Lille,  1879,  in-8. 

Tripier  (A.).  Êleclrologie  médicale.  Précis  instrumental  et  Ihérapeuliquo 
d'après  l'enseignement  clinique.  Paris,  1879,  in-12. 

Armieux.  Toulouse  et  les  phlhisiques.  Toulouse  (sans  date),  in-8<>. 

Logerais.  Traitement  du  catarrhe  de  vessie  par  les  eaux  de  Pougues.  Paris, 
1879,  in-8°. 

Duménil  (L.).  Exposé  des  résultats  des  grandes  amputations  pratiquées  dans 
une  période  de  douze  ans  dans  la  deuxième  division  chirurgicale  de  THÔtel- 
Dieu  de  Rouen.  Paris  (sans  date),  in- 8°. 

Grellety.  Considérations  sur  la  chlorose  et  Tanémie.  Lyon,  1879,  in-8°. 

Transactions  of  the  American  gynecological  Society  for  the  year  1878. 
T.  111.  Boston^  1879,  in-8. 


Séance  du  il  juin  1879. 

Ob^rvations  présentées  à  MM.  les  sénateurs  et  députés  au  nom  des  prin- 
cipes et  des  intérêts  de  la  science  par  le  corps  enseignant  de  Tuniversité  catho- 
lique de  Lille.  LiUe,  1879, 10-8°. 

Moreno  Fernandet  (José).  Cervantes  y  Sevilla.  Sevilla,  1877,  in-8o. 
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Blanchin.  Mémoire  sur  les  sels  arsenico-ferriques  naturels  de  la  Dominique. 
Paris  (sans  dalc),  in-8°. 

—  Uistoria  de  dos  hombres-ninos.  Séville,  1875,  in-8^. 

—  Discurso...  sobre  las  allucinaciones  en  relacion  con  el  sentimienlo  reli« 
giosu.  Seville,  1878»  in-12. 

Grasset  (J.).  De  la  déviation  conjuguée  de  le  tète  et  des  yeux.  Contribution 
à  rélude  des  localisations  cérébrales.  Montpellier  et  Paris,  1879,  in-8<*. 

Vcdrènes.  Étude  sur  le  pansement  ouaté  au  point  de  vue  de  la  chirurgie 
d*armée.  Paris,  1879,  in-8^ 

Follin  (Ë.)  et  Duplay  (Simon).  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe. 
T.  VI,  fasc.  I. 

Gonzalez  Cepeda  y  Piza  (José).  El  estudio  del  progreso  de  las  ciencias  natu- 
rales  es  el  del  espiritu  humano  y  la  civilizacion.  Palma,  1878,  in-8'*. 

Inventaire  sommaire  des  archives  départementales  antérieures  à  1790. 
Département  de  l'Indre,  séries  A,  E,  H. 


Erratum.  — -  Page  632,  ligne  9,  Usez  chimique  au  lieu  de  clinique.  — 
Ligne  12,  lisez  M.  Feltz  au  lieu  de  M.  Ficher. 


PAniS.  —  IMPRIUSnil   DB   E.   MAIITIIIIT,    hOB  MIOROII,  li 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   RICQËT. 


SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  te  ministre  de  ragricullure  et 
'  du  commerce,  Épidémies;  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Emploi  delà  mat*- 
gan'ne  dans  les  asiles  du  département  de  la  Seine  ;  Fondation  d'un  prix, 
—  Correspondance  manuscrite  :  Académie  d'Amsterdam.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Aude,  Biographie  de 
Jules  Roux;  M.  le  docteur  Breuillard,  Eaux  de  Saint-Honoré.  —  Rapports  : 
M.  Henrieux,  Rapport  général  sur  le  service  de  la  vaccine;  M.  ViUemin, 
Rapport  général  sur  les  épidémies.  —  Comité  secret. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaihe  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offleielle 

I.  M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1877 
dans  les  départements  d'ille-et- Vilaine,  des  Côtes-du-Nord  et 
da  Pas-de-Calais. 

II.  M.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  à  TAcadémie  la 
lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  19  juin  1879. 
»  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel. 

»  Dirigée  par  des  considérations  dont  j'apprécie   l'impor- 
tance, mais    qui  ne   doivent  passer,   à  mon   avis,   qu'après 
l'intérêt  hygiénique  des  malaJes,  l'adaiinistration  des  asiles 
4'  SÉRIE.  T.  VIII,  V  25.  52 
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publics  d'aliénés  de  la  Seine  a  généralement,  depuis  quelque 
temps  déjà,  substitué  remploi  de  la  margarine  à  l'emploi  du 
beurre  ou  du  saindoux  dans  la  préparation  des  aliments  des 
malades. 

»  J'avais  cru  devoir  adresser  des  observations  à  la  préfecture 
de  la  Seine  touchant  l'emploi  de  ce  composé  industriel;  mais 
la  margarine  coûtant  seulement  2  fr.  25  cent,  le  kilogramme, 
tandis  que  le  beurre  ne  peut  être  obtenu  qu'aux  prix  de  3  fr. 
25  cent.,  3  fr.  10  cent,  et  2  fr.  80  cent ,  la  Commission  de* 
surveillance  desdits  établissements  a  décidé  qu'on  continuerait 
à  se  servir  de  margarine  au  lieu  de  beurre  ou  de  graisse. 

»  Or,  avant  de  répondre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  je  désire- 
rais être  renseigné  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  que 
peut  présenter  l'usage  de  cette  substance. 

»  En  conséquence,  je  vous  serais  obligé,  Monsieur  le  Secré- 
taire perpétuel,  de  vouloir  bien  soumettre  la  question  à  l'Aca- 
démie de  médecine,  et  de  me  faire  connaître  l'avis  que  cette 
Assemblée  aura  Formulée. 

»  Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  l'assurance  de 
ma  haute  considération. 

»  Pour  le  ministre  de  l'intérieur,  et  par  délégation, 

»  Le  Conseiller  d'État^ 
>  Directeur  de  V administration  départementale 
et  communale, 

»  Signature  illisible.  » 

M.  LE  Président:  La  demande  d'avis  de  M.  le  Ministre  sera 
renvoyée  à  une  Commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Ber- 
thelot,  Delpech,  Fauvel,  Poggiale,  Riche  et  Vulpian. 

III.  L'Académie  reçoit  l'expédition  notariée  d'une  donation 
d'une  somme  de  vingt-cinq  mille  francs  faite  par  M.  et  M"*  de 
Saint-Paul,  à  l'effet  de  fonder  un  prix  destiné  à  réconipenser 
les  meilleurs  mémoires  sur  la  diphthérite. 
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manuserite 


M.  le  Secrétaire  général  de  TAcadémie  royale  d'Amsterdam 
accuse  réception  du  tome  YII  de  la  2""  série  du  Bulletin  de 
t  Académie. 


Présentation  d^oavpages  manascrits  et  impriméa 

I.  M.  Jules  Rochard  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Aude,  médecin  jirincipal  de  la  marine,  une  brochure 
intitulée  :  Jules  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
lamarine.  Dans  cette  intéressante  biographie,  M.  Aude  met 
en  relief  les  brillants  services  militaires  et  les  travaux  scienti- 
fiques de  mon  éminent  prédécesseur.  Jules  Roux  fut  un  des 
nôtres,  et  l'Académie  a  conservé  le  souvenir  des  importantes 
communications  qu'il  a  faites  à  cette  tribune.  Elle  accueillera 
avec  bienveillance,  je  n'en  doute  pas,  l'hommage  rendu  à  sa 
mémoire  par  son  élève  et  son  ami. 

II.  M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Breuillard, 
un  ouvrage  intitulé  :  Les  eaux  thermales  de  Saint-Honoré. 

III.  M.  Peter  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Lcven,  un  Traité  des  maladies  de  Vestomac. 


Observa  tions  à  l^oceasion  da  procès-Terliai 

M.  LE  Président:  A  quatre  heures,  l'Académie  se  formera 
en  comité  secret  pour  entendre  différents  rapports  de  prix  et 
pour  voter  les  conclusions  des  rapports  officiels  sur  la  vaccine 
elsur  les  épidémies. 
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Rapports 

I.  M.  Hervieux  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Blot^  empêché 
pour  cause  de  maladie,  du  Rapport  général  sur  le  service  de  la 
vaccine. 

II.  M.  ViLLEMiN  donne  lecture  du  Rapport  général  sur  les 
épidémies. 

Ces  rapports  seront  adressés  à  M.  le  ministre  de  Tagriculture 
et  du  commerce  et  publiés  ultérieurement  dans  les  Mémoires 
de  V Académie, 

A  quaire  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J<  Béclard. 
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Pll£SID£NC£  DE   M.   IlICUET. 

SOMMAIRE.  —  Comspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Eaux  minérales;  Retnèdes  secrets  et  nouveaux;  Vaccina- 
tion; Epidémies.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Bateman, 
Lettre  de  candidature  ;  W^^  Y^QtozxQT  y  Vaccination;  }&,  le  docteur  Homo^ 
Epidémies:  M.  le  bourgmestre  de  Bruxelles,  Statistique  démographique.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Marquez, 
Lymphorr/tagie ;  M.  le  docteur  Moitessier^  Optique;  M.  le  docteur  Fabre^ 
Maladie  d'Addison.  —  Présentation  d'instiuments  :  M.  le  docteur  Cam- 
baais  :  Endohystéromètre,  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  M.  le 
docteur  Verrier  :  Fœtus  ectromélien,  —  Communications  :  M.  Colin, 
Ostéomyélite .  —  Comité  secret. 

Le  procès-veibal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SEGRÉTAinB  PERPÉTUEL  Communiqué  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offleielle 

I.  M.  le  minisire  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet 
i  l'Académie  : 

I.  Diverses  pièces  relatives  à  l'exploitation  de  nouvelles 
sources  minérales  à  Vais.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Une  demande  formée  par  M.  Arger,  à  Teffet  d'obtenir 
^'autorisation  de  vendre  en  France  l'eau  d'une  source  minérale 
purgative,  située  à  Hubinat,  province  de  Lérida  (Espagne}. 
[Héme  commissio  n .  ) 

m.  La  formule  d'une  préparation  antinévralgique,  présentée 
par  M.  Desbaillets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  non- 

IV.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  les 
2-  SÉRIE.  T.  viii,  N*  26.  53 
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déparlements  de  Meurthe-et-Moselle,  de  la  Mayenne,  de  Loir- 
et-Cher,  de  Maine-et-Loire,  de  la  Manche,  de  Seine-et-Marne, 
du  Gers,  de  THérault,  des  Alpes  maritimes,  de  la  Haute-Savoie, 
deTEure,  de  Tarn-et-Garonne,  de  la  Loire  et  de  Lot-et-Garonne. 
(Commission  de  vaccine.) 

V.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  de  la  Charente,  d'Eure-et-Loir,  de  Saône*el- 
Loire,  de  TArdèche,  des  Ardennes,  de  la  Haute- Vienne,  du  Fi- 
nistère, de  la  Haute-Marne,  de  la  Loire,  de  la  Nièvre  et  du  Gers. 
(Commimon  des  épidémies.) 


Correspondanée  manuserite 

I.  M.  le  docteur  Bateman,  de  Norwich,  adresse  à  l'Académie 
une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  correspondant 
étranger. 

n.  M"**  Derozier,  sage-femme,  adresse  à  TAcadémie  le  compte 
rendu  des  vaccinations  qu'elle  a  pratiquées  dans  le  XVIII*  ar- 
rondissement. {Commission  de  vaccine.) 

m.  M.  le  docteur  II.  Homo  adresse  à  TAcadémie  un  rapport 
sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  en  1878  dans  ^arrondi^seme^t 
de  Château-Gontier.  {Commission  des  épidémies,) 

IV.  M.  le  bourgmestre  de  Bruxelles  annonce  qu'il  a  donné 
des  ordres  pour  que  les  travaux  de  statistique  démographique 
et  médicale,  publiés  par  le  bureau  d'hygiène  de  celle  ville, 
soient  adressés  à  TAcadémie. 


Présentation  d^ouTra^es  manuscrits  et  f  mprlaiét 

1.  M.  H.  RoGEE  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
rAradémiC;  au  nom  de  M.  le  docteur  Marquez,  médecin  de 
rhùpilal  d'Hyères,  une  observation  de  lymphoirhagic  avec 
lumphatocvk.  L'auteur  a  pensé  avec  raison  que  ces  faits  curieux 
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de  lymphorrhagie  causée  par  la  dilatation  variqueuse  d'une 
partie  du  réseau  des  capillaires  lymphatiques  de  la  peau  étaient 
assez  rares  pour  mériter  d'être  publiés  ;  ils  le  méritent  surtout, 
lorsque  la  guérison  en  a  été  obtenue,  comme  dans  Tobservation 
présente,  par  un  traitement  chirurgical  et  médical  heureuse 
ment  combiné.  M.  le  docteur  Marquez,  ancien  médecin  can- 
tonal à  Colmar,  est  candidat  à  la  place  de  correspondant  na- 
tional; je  prie  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  à  la 
Commission  cet  intéressant  travail^  nouveau  titre  de  notre  dis< 
tingué  confrère  à  Thonneur  dont  il  a  l'ambition  légitime. 

IL  M.  Gâvârret  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Moitessier,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  Mont* 
pellier,  un  ouvrage  intitulé  :  Éléments  de  physique  appliquée  à 
la  médecine  et  à  la  physiologie. 

Ce  premier  volume,  consacrée  Tétudede  Toptique^fait  partie 
de  la  collection  diamant  publiée  par  M.  Masson,  libraire  de 
l'Académie  de  médecine. 

UI.  M.  HiLLAiRET  présente  à  l'Académie^  au  nom  de  M.  le 
docteur  Paul  Fabre,  un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considéra- 
tions cliniques  à  propos  de  deux  cas  de  maladie  d'Addison. 


Pré^entatton  dlnstrimieiiis 

M.  DXPAUL  présente»  au  nom  de  M.  le  docteur  Cambanis,  un 
nouvel  instrument  désigné  par  l'aij^teur  sous  le  nom  d*£i»do- 
^stéromèire. 

Cet  instrument,  déjà  présenté  dans  la  séance  du  18  mars 
1879,  a  subi  quelques  modifications. 

M.  LB  Président:  Je  prie  M.  Depaul  de  vouloir  bien  exami- 
ner cet  instrument  et  de  faire  un  rapporta  l'Académie. 
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Préieniaiioni  de  pièees  anaiomiques. 

M.  Devillters  présente  à  l'Académie,  de  le  part  de  M.  le  doc- 
teur E.  Verrier,  une  pièce  anatomique  et  une  note  relative  à 
un  fœtus  ectromélien  du  genre  phocomèle. 

La  pièce  séparée  du  sujet  afTecté  de  la  monstruosité  (sujet 
qui  n'a  pu  ôtre  conservé)  consiste  en  un  pied  du  côté  droit  qui 
se  trouvait  attaché  directement  par  de  forts  ligaments  autour 
du  sourcil  de  la  cavité  cotyloïde,  le  reste  du  membre  inférieur 
manquant  d'une  manière  complète.  Ce  pied,  qui  n'a  que  deux 
orteils  et  probablement  deux  métatarsiens,  appartenait  à  un 
enfant  du  sexe  féminin,  du  reste  très-bien  conformé  dans 
toutes  ses  autres  parties  constituantes,  et  dont  l'autre  membre 
abdominal  était  complètement  normal.  Cet  enfant  étaità  terme 
et  fort;  la  tête,  se  présentant  en  deuxième  position,  avait  mis 
beaucoup  de  temps  à  s'engager,  et  le  travail,  pendant  lequel 
l'enfant  est  mort,  a  duré  vingt-quatre  heures  chez  une  primi- 
pare âgée  de  trente  et  un  ans.  Rien  chez  les  parents  ou  dans  les 
antécédants  de  la  famille  ne  peut  expliquer  sérieusement  l'ar- 
rêt de  développement  observé  chez  cet  enfant. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  a  classé  parmi  les  monstres  unitaires 
dans  la  famille  des  Ëclroméliens  et  dans  le  genre  Phocomèle, 
les  êtres  dont  les  mains  et  les  pieds  paraissent  exister  seuls  et 
s'insérer  immédiatement  sur  le  tronc,  à  l'instar  de  certains  ani- 
maux aquatiques,  les  phoques  par  exemple. 

La  phocomélie  s'observe  chez  les  hommes  et  chez  les  ani- 
maux. Elle  affecte  si  rareipent  un  seul  membre  abdominal 
ou  thoracique  et  si  souvent  les  deux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  quelquefois  même  trois  ou  quatre  membres  à  la 
fois,  que  Geoffroy  Saint-Hilaire  déclare  ne  pas  connaître  d'ob- 
servation authentique  de  phocomélie  simple.  Or  la  pièce  et  le 
fait  que  M.  le  docteur  E.  Verrier  présente  à  l'Académie  offrent, à 
ce  dernier  point  de  vue,  un  intérêt  particulier,  car  il  s'agît  d'un 
cas  de  phocomélie  simple  du  membre  inférieur  droit.  Ce  serait 
donc,  selon  les  idées  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  n'en  avait 
pas  trouvé  d'exemple,  un  cas  exceptionnel. 

Ce  fait,  d'ailleurs,  vient  confirmer  la  loi  formulée  par  ce 
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même  auteur,  que  le  sexe  féminin  prédomine  chez  les  êtres 
anormaux  par  arrôt  de  développement. 


Otaerraiioiis  à  roccaslon  da  procès-Terliaf 

M.  LE  Présibent  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Acadcniie  que 
M.  Notta,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

La  séance  publique  annuelle  aura  lieu  le  15  juillet  prochain. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  formera  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Peter,  sur 
le  prix  Givrieux. 


Communieatfons 

Recherches  expérimentales  sur  F  ostéomyélite. 

M.  Colin  :  Dans  les  intéressantes  communications  faites  à 
l'Académie  sur  l'ostéomyélite,  il  a  été  dit  que  Tirritation  et  la 
suppuration  de  la  moelle  peuvent,  au  contact  de  l'air,  même 
en  son  absence,  donner  lieu  à  des  accidents  très  graves  d'in- 
fection purulente  ou  putride  qu'il  parait  souvent  difficile  de 
conjurer.  Gomme  les  cas  d'ostéomyélite  ne  sont  pas  très  com- 
muns et  qu'ils  ne  permettent  guère  l'élude  de  ses  lésions  ana- 
tomiques à  toutes  les  périodes,  j'ai  pensé  que  l'expérimentation 
pourrait  ajouter  sur  ce  point  des  données  utiles  à  celles  de  la 
pratique  chirurgicale;  en  conséquence,  j'ai  cherché  sur  les 
animaux  à  reproduire  la  maladie  sous  différentes  formes,  à  la 
rendre  suppurante  et  à  voir  dans  quelles  conditions  elle  devient 
ou  peut  devenir  septique. 

Les  difficultés  de  mon  programme  m'ont  obligé  à  le  découper 
pour  en  remplir  successivement  les  différentes  parties.  La 
première  de  ces  difficultés  consistait  à  déterminer  l'ostéo- 
myélite suivant  le  modèle  plus  rapproché  de  l'affection  sponta- 
née, telle  que  l'observent  les  chirurgiens.  Or,  fallait-il  la  provo- 
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quer  en  irritant  le  périoste,  comme  dans  les  cas  oh  elle  a  pour 
point  de  départ  la  périostite  phiegmoneuse,  ou  bien  en  irritant 
les  épiphyses,  les  cartilages  épiphysaircspour  simuler  la  forme 
qu'elle  revêt  chez  les  adolescents,  ou  enfin  en  agissant  direc- 
tement sur  les  parties  internes  de  Tos,  sur  le  tissu  médullaire? 
Après  réflexion,  et  pour  obtenir  la  plus  grande  somme  possible 
de  documents  avec  des  termes  de  comparaison,  j'ai  adopté  les 
trois  modes  opératoires  qui  paraissent  susceptibles  de  donner 
Tostéomyélite.  Mais^  faute  de  sujets  en  nombre  suffisant»  c'est 
d'abord  d'après  le  dernier,  celui  de  l'irritation  directe  du  tissu 
médullaire,  que  j'ai  expérimenté. 

J'ai  pris  pour  cette  première  série  huit  animaux,  savoir: 
deux  chiens  de  grande  taille,  à  os  volumineux,  dont  les  épi- 
physes  n'étaient  point  encore  soudées;  deux  autres  chiens 
adultes  qui  ne  devaient  plus  avoir  de  traces  d'épiphyses, 
deux  agneaux,  un  mouton  et  un  jeune  taureau.  Sur  ces  huit 
animaux,  j'ai  mis  en  expérience  vingt-deux  os  des  membres 
du  même  côté  et  les  plus  gros,  laissant  les  os  des  membres 
opposés  pour  servir  de  termes  de  comparaison.  Tous  ces  os 
put  été  trépanés,  tantôt  vers  le  milieu  de  leur  longueur,  tantôt 
près  des  extrémités.  Leur  moelle,  après  l'opération,  a  été  irritée 
mécaniquement  et  son  irritation  a  été  entretenue  par  des  sty- 
lets de  zinc,  de  cuivre,  de  platine,  d'argent  ou  d'or  introduits 
et  laissés  à  demeure  dans  le  canal  médullaire.  Dans  tous  les 
cas,  les  plaies  ont  été  laissées  largement  béantes  au  contact  de 
l'air;  jamais  le  pus  n'en  a  été  enlevé;  quelquefois  môme 
elles  ont  été  arrosées  de  matières  septiques.  C'est  de  cette 
façon  que  j'ai  cherché  à  reproduire  l'ostéomyélite  simple,  l'os- 
téomyélite avec  suppuration  et  putridité.  Vous  verrez  que  j'ai 
procédé  graduellement,  tantôt  en  me  bornant  à  une  irritation 
instantanée,  tantôt  en  provoquant  une  irritation  prolongée, 
soit  faible  avec  un  métal  inaltérable,  soit  plus  vive  avec  un 
métal  susceptible  d'oxydation.  Les  résultats  que  j*ai  constatés 
vous  paraîtront  peut-être  de  nature  à  éclaircir  quelques  points 
des  importantes  questions  de  l'ostéomyélite  et  de  la  septicémie 
chirurgicale. 
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Je  prends  d'abord,  à  part,  les  expériences  faites  sur  les 
chiens,  parce  que  sur  ces  animaux  les  plaies  des  os  et  celles 
des  parties  molles  entraînent  généralement  moins  d'accidents 
et  de  complications  que  chez  les  herbivores. 

Sur  le  premier  de  mes  animaux,  un  chien  noir  de  cinq  à 
six  mois,  pesant  15''«,500,  j'ai  trépané  (le  5  février)  le  tibia 
et  le  radius  gauches,  un  peu  au-dessous  de  leur  région 
moyenne^  à  l'aide  d'un  pefforatif  d'un  demi-centi mètre  de  dia- 
mètre. L'instrument  a  traversé  complètement  la  moelle  et  Ta 
réduite  en  bouillie  dans  la  partie  correspondant  à  l'ouver- 
ture; il  y  a  eu  hémorrhagie  assez  abondante.  Pour  retarder 
l'occlusion  de  Touverture  de  trépan,  j'ai  excisé  le  périoste  au- 
tour d'elle  et)  pour  tenir  la  plaie  longtemps  béante,  j'ai  enlevé 
un  lambeau  elliptique  de  peau,  de  8  à  10  centimètres  de  sur- 
face. L'hémurrhagie  s'est  arrêtée  complètement  au  bout  de 
quelques  heures.  L'animal  a  été  abandonné  à  lui-même. 

Le  lendemain,  les  plaies  ont  un  assez  bel  aspect;  elles  sont 
couvertes  d'une  gelée  jaunâtre,  transparente,  sans  odeur, 
chargée  de  leucocytes,  sans  vibrions  septiques.  Le  troisième 
jour  elles  deviennent  plus  sensibles  et  plus  rouges;  leur  pus 
reste  sans  odeur^  sans  vibrions;  l'animal  mange  à  peu  près 
comme  d'habitude;  il  est  sans  fièvre  et  ne  boite  pas.  Le  cin- 
quième jour  la  suppuration  persiste  au  niveau  de  l'ouverture  de 
trépan,  mais  la  plaie  commence  à  sécher  vers  la  périphérie; 
dès  le  septième,  elle  est  très-granuleuse;  son  fond  et  ses 
bords  se  tuméfient;  pendant  cette  période  le  poids  du  corps 
est  à  peu  près  stationnaire. 

Vers  le  milieu  de  la  deuxième  semaine,  les  plaies  se  resser- 
rent fortement  et  se  sèchent  partout,  sauf  dans  le  point  corres- 
pondant à  la  perforation  de  l'os,  qui  donne  toujours  un  peu  de 
pus  de  bon  aspect  ;  elles  sont  à  peu  près  cicatrisées  le  seizième 
jour.  A  la  fin  de  la  sixième  semaine,  Tanimal  est  si  bien  rétabli 
qu'il  pèse  19  kilogrammes  ou-3''^,500  de  plus  qu'au  moment  de 
l'opération. 

Ayant  vu,  sans  aller  plus  loin^  que  sur  ce  premier  chien  la 
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trépanation  simple  d'un  radius  et  d'un  tibia  ne  déterminait 
pas  une  ostéomyélite  bien  caractérisée,  je  pensai  que  l'autre 
radius  et  l'autre  tibia  m'étaient  inutiles  comme  termes  de 
comparaison  aussi  je  les  soumis  à  une  épreuve  plus  rude  que 
celle  de  leurs  congénères.  A  la  fin  du  deuxième  mois,  ces  deux 
derniers  os  furent  trépanés,  le  radius  en  basprèsdeTépiphyse, 
le  tibia  en  haut  près  de  la  tubérosité  antérieure.  Dans  Tos  de 
l'avant-bras,  un  gros  stylet  de  cuivre  fut  introduit  à  demeure, 
dans  celui  de  la  jambe  un  stylet  de  zinc,  et  les  plaies,  comme 
précédemment,  furent  laissées  béantes  et  sans  traitement. 

Dans  cette  variante,  l'irritation  devait  être  évidemment  beau- 
coup plus  vive  que  précédemment.  La  moelle  était  traversée 
d'un  bout  de  l'os  à  l'autre  ;  elle  demeurait  en  contact  avec  un 
corps  étranger  irritant  à  la  fois  mécaniquement  et  par  les  pro- 
duits de  son  oxydation  ;  la  suppuration  paraissait  inévitable; 
en  outre,  les  accidents  septiques  étaient  à  redouter  dans  le 
trajet  fistuleux  creusé  par  le  séton  métallique. 

Cependant  les  suites  de  ces  nouvelles  opérations  furent  peu 
graves  encore  ;  les  plaies  suppurèrent  à  peine,  le  pus  conserva 
un  bon  aspect,  de  la  viscosité,  ne  prit  aucune  odeur  fétide;  la 
sensibilité  des  os  trépanés  ne  fut  pas  bien  vive  au  pourtour  de 
la  plaie  ;  il  y  eut  peu  de  boiterie,  peu  de  fièvre,  pas  d'inappé- 
tence, si  bien  qu'au  bout  de  quinze  jours  l'animai  avait  con- 
servé son  poids,  à  quelques  centaines  de  grammes  près.  Il  fut 
tué  alors,  deux  mois  et  demi  après  les  premières  trépanations, 
et  deux  semaines  après  celles  dont  je  viens  de  parler.  Voici  ce 
qu'a  fait  voir  Tautopsie. 

Les  deux  os  trépanés  depuis  deux  mois  et  demi  paraissent 
sains  à  l'extérieur,  à  périoste  non  injecté,  sauf  au  niveau  des 
points  atteints  par  l'instrument;  leur  moelle  est  rougeàtre 
et  de  la  teinte  de  celle  des  autres  ;  elle  ne  présente  aucun 
abcès,  aucune  traînée  purulente  ;  ses  brides  osseuses,  ses  cel- 
lules et  ses  autres  éléments,  examinés  en  regard  des  mêmes 
parties  de  la  moelle  des  os  non  opérés,  n'offrent  rien  d'anor- 
mal. Donc,  s'il  y  a  eu  dans  ces  os  une  myélite,  elle  a  été  légère, 
simple  et  sans  suppuration. 

Mais  dans  les  os  opérés  depuis  quinze  jours,  ceux  où  les 
stylets  métalliques  ont  été  mis  à  demeure,  les  lésions  sont  plus 
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prononcées.  Ces  os,  surtout  le  radius,  sont  gonflés  sur  toute 
leur  longueur.  Le  diamètre  transversal  du  radius  est  accru  de 
0",004  inférieurement  et  de  3  supérieurement,  relativementà 
Taulre.  Leur  tissu  est  plus  injecté  et  plus  mou  que  celui  des  os 
sains  ;  il  s'entame  facilement;  ses  canalicules  vasculaires  sont 
sensiblement  agrandis,  le  périoste  est  rougeâtre,  épaissi,  infil- 
tré. Chose  remarquable,  le  stylet  de  cuivre  rouge  est  aussi  bril- 
lant qu'il  rétait  au  moment  de  son  introduction,  et  le  stylet  de 
zinc  commence  à  s'entourer  d'un  étui  ou  d'un  tube  encore  mou, 
mais  de  nature  osseuse;  sauf  aux  ouvertures  qui  ont  donné 
entrée  aux  stylets,  il  n'y  a  pas  de  pus,  et  ce  pus  n'offre  aucun 
indice  depulridité;  il  est  homogène,  bien  lié^  dépourvu  de 
vibrions. 

Ces  résultats  de  notre  première  expérience  ne  vous  paraîtront 
pas  sans  doute  dépourvus  d'intérêt.  Ils  nous  montrent  déjà,  je 
pense,  que  la  moelle  des  os  n'est  pas  très  irritable,  qu'elle  n'a 
pas  sous  l'influence  des  stimulations  mécaniques  et  du  contact 
de  l'air  une  grande  tendance  à  la  suppuration  et  à  la  septicité  ; 
par  conséquent  ils  nous  laissent  pressentir  d'autres  conditions 
ou  d'autres  causes  de  l'ostéomyélite  observée  par  les  clini- 
ciens. 

Pendant  que  j'irritais  ainsi  le  tissu  médullaire  des  os  jeunes 
à  épiphyses  non  soudées  et  môme  loin  du  moment  de  l'être, 
j'ai  soumis  à  de  semblables  irritations  la  moelle  des  os  d'un 
chien  adulte,  à  épiphyses  depuis  longtemps  soudées,  afin  de 
juger  des  difTérences  ou  des  degrés  d'irritabilité  de  ce  tissu,  et 
de  ses  modes  divers  de  sécrétion  en  présence  de  lésions  de 
même  nature.  Voici  ce  qui  s'est  passé  dans  cette  seconde  expé- 
rience : 

Deux  os,  le  radius  et  le  tibia  gauches  d'un  chien  adulte  du 
poids  de  13  kilogrammes,  trépanés  vers  leur  extrémité  infé- 
rieure, ont  reçu  chacun  à  demeure  un  stylet  de  zinc  qui  a  été 
poussé  jusqu'à  heurter  le  cartilage  articulaire  supérieur  ou 
la  couche  compacte  sous-jacente;  et  ces  stylets  ont  été  coupés 
au  niveau  de  l'ouverture  de  trépan.  Leur  introduction  a  donné 
lieu  à  une  douleur  assez  vive  et  à  une  hémorrhagie  notable; 
l'animal  s'est  mis  à  boiter  du  membre  postérieur  aussitôt  après 
l'opération. 
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Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  les  plaies  ont  conservé 
un  bon  aspect;  elles  ont  donné  pendant  toute  une  semaine  un 
liquide  plastique,  sans  pus^  dans  lequel  Texamen  microsco- 
pique n'a  pas  montré  de  vibrions  linéaires;  le  membre  abdo- 
minal est  demeuré  sensible  et  tenu  en  Tair,  même  au  repos. 
Au  bout  de  quinze  jours,  la  cicatrisation  était  à  peu  près  opé- 
rée et  chaque  ouverture  de  trépan  était  couverte  par  une  petite 
périostose  molle,  sensible.  Deux  semaines  plus  tard,  la  guérison 
était  parfaite  et  l'animal  n'avait  perdu,  à  compter  du  début  de 
l'expérience,  que  500  grammes.  Il  avait  conservé  l'appétit,  la 
gaieté,  le  brillant  du  poil  et  tous  les  autres  attributs  de  la 
santé. 

Deux  mois  après  l'introduction  des  deux  stylets,  je  pensai 
à  mettre  en  expérience  sur  ce  chien  un  troisième  os.  L'extré- 
mité supérieure  du  fémur  droit  fut  dénudée  par  l'excision  par- 
tielle de  divers  muscles,  et  je  cherchai  à  l'aide  d'une  vrille,  à 
pénétrer  dans  le  canal  médullaire  par  le  trochanter.  Deux  sty- 
lets furent  introduits  à  la  fois  dans  le  trajet,  l'un  de  zinc,  l'autre 
de  cuivre,  de  manière  à  agir  sur  Tos  à  titre  de  couple  galva- 
nique; mais  ils  sortirent  trop  tôt  et  la  tentative  ne  réussit  qu'à 
demi.  La  cuisse  devint  chaude,  douloureuse,  et  l'appui  du 
membre  impossible.  L'animal  ne  marchait  plus  qu'à  trois  pattes. 

Je  profitai,  sur  cet  animal,  de  la  grande  étendue  de  la  plaie 
et  d'une  excavation  propre  à  retenir  le  pus  pour  essayer  de 
développer  des  complications  septiques.  Dès  le  lendemain,  cette 
plaie  fut  badigeonnée  au  sang  de  bœuf  en  voie  de  décomposi- 
tion depuis  quarante-six  heures,  et  l'animal  fut  tenu  une  demi- 
heure  dans  l'impossibilité  de  se  lécher.  Le  badigeonnage  fut 
répété  vingt-quatre  heures  plus  tard,  puis  au  bout  de  quelques 
jours  avec  du  sang  d'un  lapin  mort  de  septicémie  ;  néanmoins, 
et  j'appelle  dès  maintenant  votre  attention  sur  ce  fait,  la  plaie 
conserva  un  très  bel  aspect,  une  teinte  rose  vif,  devint  granu- 
leuse à  son  moment,  sans  suppurer  sensiblement;  son  produit 
ne  présenta  jamais  les  caractères  de  la  putridité  ;  il  y  eut  à 
peine  de  la  fièvre  dans  les  premiers  jours  et  au  bout  d'un  mois 
la  plaie  se  trouvait  complètement  fermée.  Ace  moment,  la  boi* 
terie  avait  disparu  et  la  bascule  n'indiquait  qu'une  perte  de 
poids  de  200  grammes. 
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A  Tautopsie,  les  os  trépanés  depuis  deux  mois  étaient  bien 
un  peu  tuméfiés  autour  du  point  perforé,  mais  ils  n'étaient  pas, 
comme  ceux  du  jeune  sujet,  gonflés  dans  le  reste  de  leur  éten- 
due; leur  périoste  n'offrait  pas  d'injection  anormale  ni  d'épais, 
sissement,  seulement  leur  tissu  était  plus  rouge  et  leur  moelle 
vascularisée  avait  perdu  une  grande  partie  de  sa  graisse,  rem- 
placée par  des  éléments  plastiques  condensés  autour  des  stylets. 
Il  y  avait  évidemment  là  des  indices  de  myélite  simple,  sans 
restes  appréciables  de  suppuration.  La  myélite  n'avait  pas 
réagi  sur  le  tissu  osseux  comme  sur  le  jeune  sujet;  elle  était 
demeurée  localisée  sans  retentissement  sur  Tensemble  de  Tos. 
D'ailleurs  le  tissu  cellulaire  autour  de  l'os,  les  masses  muscu- 
laires voisines  ne  présentaient  aucune  injection  ni  infiltration. 
Les  ganglions  poplités,  inguinaux  et  axillaires  avaient  conservé 
leur  volume,  leur  teinte,  leur  consistance  physiologiques.  Au- 
cun abcès  métastatique,  aucun  foyer  caséeux  dans  leur  inté- 
rieur n'indiquaient  un  apport  de  pus  puisé  dans  les  os  tré- 
panés. 

Sur  le  troisième  animal,  une  chienne  blanche  de  cinq  à  six 
mois,  terre-neuve  métisse,  de  très-belle  venue,  à  squelette  vo- 
lumineux, je  cherchai  à  déterminer  l'ostéomyélite  sur  deux  os, 
le  radius  et  le  tibia  gauches.  Ces  os,  dénudés  à  la  face  in- 
terne, près  de  l'extrémité  inférieure,  furent  ouverts  par  un 
perforatif  de  5  millimètres  de  diamètre.  Un  stylet  de  zinc  fut 
introduit  dans  le  canal  médullaire  de  bas  en  haut,  chassé  jus- 
qu'au tissu  compacte  sous-jacent  au  cartilage  articulaire  supé- 
rieur et  laissé  à  demeure.  La  perforation  de  l'os  et  la  plaie  de 
la  peau  dans  chaque  membre  furent  tenues  béantes,  et  non  pan- 
sées. Ici  les  épipbyses  devaient  être  irritées,  l'inférieure  par  le 
voisinage  de  l'ouverture,  la  supérieure  par  le  prolongement  du 
stylet. 

La  douleur  fut  vive  pendant  l'opération  et  dans  les  premières 
vingt^quatre  heures;  le  troisième  jour  la  suppuration  sangui- 
nolente s'établit;  le  cinquième  la  tuméfaction  commença  à 
devenir  considérable.  A  partir  du  huitième  les  bords  de  la 
plaie,  très-soulevés,  étaient  granuleux  et  rouges.  Le  pus  pro- 
venant du  centre  de  la  plaie  et  de  l'ouverture  de  l'os  était  peu 
abondant,  bien  lié,  sans  odeur;  il  présentait  des  granules  à 
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mouvement  brownien  ,  peut-être  quelques  vibrions  poncti- 
formes;  les  périostoses  molles  continuaient  à  s'accentuer.  Le 
quinzième,  les  plaies  étaient  à  peu  près  fermées  ;  mais  les 
tumeurs  du  périoste  persistaient  en  conservant  leur  sensibilité. 
Dès  lors  il  n'y  avait  plus  à  attendre  une  ostéomyélite  suppu- 
rante ni  à  craindre  de  complications  putrides.  Je  suivis  cepen- 
dant ranimai  jusqu'à  la  un  du  deuxième  mois,  afin  de  voir  s'il 
se  produirait  quelque  changement  dans  l'état  des  os  trépanés. 
Leur  sensibilité  diminua;  les  périostoses  se  résorbèrent  peu  à 
peu;  la  boiterie  des  premiers  jours  ne  revint  pas,  enfin  l'ap- 
pétit, le  travail  digestif,  l'état  général  furent  tellement  satisfai- 
sants que,  au  bout  de  ces  deux  mois,  l'augmentation  du  poids 
du  corps  était  en  somme  de  G^'^jdOO  grammes.  Le  chien  pesait 
43''9,500le  8  février,  et  le  10  avril  19^800. 

A  ce  moment,  fin  du  deuxième  mois,  le  chien  avait  encore  deux 
grands  os  disponibles  :  le  radius  et  le  tibia  du  côté  droit;  je  les 
trépanai,  le  premier  dans  son  milieu,  le  second  dans  sa  partie 
supérieure,  et  j'engageai  dans  chacun  d'eux  un  stylet  de  zinc. 
Cette  fois,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  les  plaies 
furent  laissées  à  nu,  béantes  ;  de  plus,  elles  furent  badigeon- 
nées de  sang  putride,  une  première  fois  deux  heures  et  demie 
après  la  trépanation,  une  seconde  fois  deux  heures  plus  tard, 
une  troisième  le  lendemain;  en  outre,  les  jours  suivants,  l'ani- 
mal reçut,  avec  ses  aliments,  plusieurs  caillots  de  ce  môme  sang 
en  décomposition  avancée.  Néanmoins  les  plaies  demeurèrent 
belles,  roses,  peu  suppurantes;  leur  pus  conserva  les  carac- 
tères ordinaires,  et  leur  cicatrisation  ne  fut  pas  retardée,  car 
au  bout  de  trois  semaines  elles  étaient  complètement  fermées. 
L'état  général  du  sujet,  son  appétit  étaient  restés  bons  ;  Taccrois' 
sèment  fut  un  peu  enrayé,  mais  sans  perte  de  poids.   Sept 
semaines  après  les  dernières  trépanations,  l'animal   pesait 
21^',700.  Il  avait  donc  gagné  8^%^00  en  quatre  mois  moins 
quelques  jours,  malgré  les  lésions  effectuées  de  deux  en  deux 
mois  sur  ses  radius  et  ses  tibias.* 

A  l'autopsie  je  trouvai  les  quatre  os  opérés  un  peu  gonflés, 
injectés  et  mous  sur  une  hauteur  de  2  centimètres  au-dessus 
et  au-dessous  des  points  perforés.  Leur  moelle  était  très-injec- 
tée, imprégnée  de  produits  plastiques  au  voisinage  des  stylets* 
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Vingl-quatre  heures  après  l'exposition  de  ces  os  au  contact  de 
Tair,  tous  les  points  correspondants  à  la  moelle  irritée  se  trou- 
vaient teints  en  rouge;  le  reste  était  pâle,  sauf  les  épiphyses, 
qui  deviennent  toujours  rouges  sur  les  jeunes  sujets. 

Nulle  part  dans  les  viscères  il  n'y  avait  trace  de  résorption 
purulente  ou  putride.  Les  ganglions  étaient  magnifiques,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  les  poumons  très  sains,  les  ganglions 
sous-lombaires  et  les  axillaires  du  côté  des  derniers  os  trépanés 
étaient  seulement  un  peu  plus  rosés  que  les  autres. 

Sur  ce  dernier  animal,  jeune,  à  épiphyses,  par  conséquent, 
à  moelle  et  à  tissu  spongieux  très  irritables,  la  trépanation,  les 
stylets  dans  le  canal  médullaire,  la  libre  communication  entre 
ce  canal  et  l'extérieur,  et  de  plus,  les  applications,  à  trois  re- 
prises, de  sang  altéré  sur  les  plaies,  n'ont  pu  donnera  Tostéo» 
myélite  la  forme  suppurante  et  putride. 

Je  passe  sous  silence  ma  quatrième  expérience  sur  le  chien, 
dans  laquelle  trois  os  trépanés,  deux  radius  et  un  tibia,  avaient 
reçu  chacun  un  stylet  de  platine,  parce  que  celle-ci,  abrégée 
par  un  accident,  m'a  permis  de  constater  seulement  la  rapi- 
dité de  la  résorption  du  sang  épanché  dans  la  cavité  méduN 
laire. 

On  voit  donc  déjà  par  ces  premières  expériences  que  sur  les 
chiens  en  bonne  santé,  en  l'absence  de  ces  causes  internes,  de 
ces  prédispositions  inconnues  qui  semblent  faire  naître  l'ostéo- 
myélite, les  lésions  directes  de  la  moelle,  môme  quand  elles 
ont  une  longue  durée,  ne  présentent  que  peu  de  gravité  et  sup- 
portent sans  danger  le  contact  prolongé  de  Tair,  celui  du  pus, 
môme  des  matières  scptiques. 

II 

J'arrive  à  celles  qui  ont  eu  pour  sujets  des  agneaux,  à  l'âge 
où  ces  herbivores  si  impressionnables  ont  les  os  très  mous,  les 
épiphyses  gorgées  de  sang,  les  cartilages  épiphysaires  très- 
épais,  c'est-à-dire  au  moment  où  ces  animaux  se  trouvent  à  un 
degré  exagéré  dans  les  conditions  de  l'enfant  et  de  l'adoles- 
cent. 

Sur  un  agneau  de  lait  âgé  d'un  mois  et  demi,  j'ai  trépané 
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le  môme  jour,  21  février  dernier,  le  tibia  droit  et  le  métacarpien 
du  même  côté,  vers  son  tiers  inférieur.  Dans  chacun  de  ces  os 
j'ai  engagé  un  stylet  de  platine,  de  bas  en  haut,  jusque  dans 
répiphyse  supérieure;  Touverture  du  perforatif  et  la  plaie  de 
la  peau  sont  demeurées  libres;  puis,  quarante-cinq  jours  après, 
le  radius  droit  et  le  métatarsien  droit  perforés  encore  de  bas 
en  haut  ont  reçu  chacun  un  stylet  d'or,  de  sorte  que,  sur  cet 
animal,  quatre  grands  os  des  membres  du  môme  côté  pouvaient 
devenir  le  siège  de  l'ostéomyélite. 

Après  les  deux  premières  trépanations,  hémorrhagie  légère, 
bientôt  arrêtée;  rapprochement  rapide  des  lèvres  des  plaies, 
gonflement  modéré  sans  suppuration,  sauf  quelques  gouttes  au 
niveau  de  l'ouverture  des  os;  pas  de  fièvre,  peu  de  claudication 
et  seulement  dans  les  premiers  jours;  appétit  conservé;  nutri- 
tion satisfaisante  indiquée  par  une  légère  augmentation  du 
poids  du  corps. 

Après  les  deux  autres  trépanations,  je  songeai  à  provoquer 
les  complications  septiques  que  le  libre  contact  de  l'air  ne  dé- 
terminait à  aucun  degré,  car  le  pus  sortant  des  ouvertures  des 
os  était  homogène,  bien  lié  et  sans  odeur  fétide.  Dès  le  lende- 
main de  celles-ci,  j'arrosai  les  plaies  du  radius  et  du  métatar- 
sien droit  de  sang  de  bœuf  en  voie  de  putréfaction  dans  une 
étuve  depuis  quarante-huit  heures;  le  surlendemain,  puis  le 
quatrième  jour,  le  même  arrosage  fut  répété  avec  un  mélange 
du  môme  sang  de  bœuf  qui  continuait  à  se  putréfier  et  de  sang 
de  veau  au  début  de  la  putréfaction.  Ces  trois  applications  ne 
donnèrent  pas  de  mauvais  caractères  à  la  suppuration  ;  la  fièvre 
ne  devint  pas  plus  vive;  l'appétit  fut  conservé.  Au  bout  de  deux 
semaines  les  plaies  étaient  exactement  fermées. 

L'animal  fut  tué  deux  mois  et  trois  jours  après  les  deux  pre- 
mières trépanations,  deux  semaines  après  les  dernières,  ayant 
éprouvé  une  augmentation  de  poids  de  2^<',500. 

A  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  les  os  du  jeune  rumi- 
mant,  leurs  épipbyses,  leurs  cartilages  épiphysaires,  beaucoup 
moins  malades  que  ceux  des  chiens  dont  j'ai  parlé.  Le  pourtour 
des  ouvertures  de  trépan  était  seul  tuméfié,  injecté  et  mou;  le 
reste  offrait  la  consistance,  les  dimensions  et  la  vascularisation 
normales  ;  le  platine  et  l'or,  en  leur  qualité  de  métaux  non 
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oxydables,  n'avaient  produit  sur  la  moelle  qu*une  irritalion 
mécanique.  Ceci  mérite,  je  crois,  d'être  retenu  au  point  de  vue 
de  l'étiologie  de  l'ostéomyélite  spontanée. 

En  outre,  cette  expérience  nous  montre  que  trois  applica- 
tions de  sang  putréfié,  riche  en  vibrions  mobiles,  n'ont  provo- 
qué ni  la  suppuration,  ni  les  complications  putrides.  Le  pré- 
tendu vibrion  générateur  du  pus,  le  vibrion  septique  supposé 
provocateur  de  la  fermentation  putride,  ont  été  ici  Tun  et 
l'autre  également  impuissants  sur  la  plaie  extérieure,  sur  cel  e 
de  l'os  et  sur  la  moelle;  ils  n'ont  pas  môme  retardé  le  travail 
de  la  cicatrisation.  Si  j'avais  couvert  les  plaies  d'une  couche  de 
ouate,  si  je  les  avais  traitées  par  les  liquides  antiseptiques,  si 
les  ouvertures  faites  aux  os  avaient  été  obturées,  comme  en 
Allemagne,  par  des  bouchons  d'ivoire^  on  ne  manquerait  pas 
d'attribuer  les  heureux  résultats  que  je  signale  à  l'emploi  de 
de  ces  moyens  héroïques. 

Ces  résultats  obtenus  sur  l'agneau  comme  sur  les  chiens  ne 
sont  pas  exceptionnels  ;  ils  se  sont  reproduits  sur  un  second 
agneau,  frère  du  précédent  et  opéré  dans  les  mêmes  conditions. 

Sur  celui-ci,  j'ai  mis  trois  os  en  expérience,  d'aboVd  le  canon 
antérieur  droit  qui  a  été  trépané  de  bas  en  haut  et  a  reçu  en 
demeure  un  stylet  de  platine;  puis  six  semaines  pins  tard,  e 
tibia  dans  lequel  a  été  engagé  un  stylet  de  platine  de  haut  en 
bas,  enfin  le  canon  du  membre  postérieur  droit  qui  a  reçu  h. 
stylet  d'or.  Les  trois  plaies,  longues  de  3  à  4  centimètres,  et 
les  trois  ouvertures  de  trépan  ont  été  laissées  au  libre  contact 
de  l'air;  déplus,  elles  ont  été  badigeonnées  le  lendemain,  le 
surlendemain  et  le  jour  suivant,  c'est-à-dire  trois  fois,  à  vingt- 
quatre  heures  d'intervalle,  au  sang  de  bœuf  putréfié  dans 
Tétuve  à  la  température  de  38  degrés.  Or  ces  plaies,  malgré 
ces  provocations  à  la  pyogénie  et  à  la  putridité,  n'ont  pas  sensi- 
blement suppuré;  leurs  bords  tendaient  à  une  adhésion  rapide; 
elles  conservaient  toujours  un  bel  aspect,  perdant  l'odeur  du 
sang  altéré  peu  de  temps  après  son  application  et  sa  transfor- 
mation en  pellicule  brunâtre  ;  d'ailleurs.,  c'était  seulement  au 
centre  de  la  plaie,  en  regard  de  l'ouverture  du  canal  médul- 
laire, qu'une  petite  gouttelette  de  pus  se  dégageait  de  la  lym- 
phe plastique  produite  dans  les  autres  points. 
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Pendant  huit  à  dix  jours,  les  régions  opérées  sont  demeu- 
rées tuméfiées.  Une  sorte  de  phlegmon  œdémateux,  peu  chaud 
mais  sensible  à  la  pression,  couvrait  la  face  interne  de  la  jambe 
droite  et  doublait  le  diamètre  des  canons  ;  Tanimal  boitait  des 
deux  membres,  les  tenait  fléchis,  se  levait  et  se  couchait  avec 
grandes  précautions;  mais  il  mangeait  bien,  quoique  sevré 
hâtivement  et  sans  transition,  à  Tâge  de  six  semaines;  il  rumi- 
nait avec  régularité,  sans  pousser  les  plaintes  sourdes  qui  tra- 
hissent la  souffrance  chez  ces  herbivores;  il  avait  peu  de  fièvre, 
enfin  la  température  à  peu  près  normale.  La  persistance  de 
l'accroissement  ou  de  Taugmentation  de  poids  indiquait  d'ail- 
leurs que  ses  souffrances  étaient  peu  vives. 

Il  pesait  au  début    7300  grammes. 


Fin  1" 

semaine 

6850 

0<' 

7200 

3« 

8000 

40 

— 

9000 

—  5« 

— 

9000 

—  C^ 

— 

9700 

V 

9600 

—    8' 

— 

10  000 

9« 

— 

10  000 

40" 

— 

10  600 

-  Il* 

— 

12A00 

—  i2«^ 

— 

12  720 

—  13*' 

— 

13  800 

— 14* 

— 

14  200 

—  ib^ 

. 

15  000 

L'animal  tué  au  milieu  du  quatrième  mois  a  montré  les 
lésions  suivantes  : 

Plaies  régulièrement  fermées,  pas  d'abcès  au  niveau  des 
trépanations  ;  légère  élevure  molle,  fibreuse,  couvrant  les 
points  trépanés,  tissu'  osseux  mou,  injecté  autour  des  ouver- 
tures ;  os  non  gonflés,  non  déformés,  comme  si  leur  irritation 
était  bornée  aux  points  des  trépanations  et  au  tissu  médul- 
laire. Ces  os  n'offrent  rien  d'anormal  à  l'extérieur,  sauf  une 
couleur  rouge  un  peu  plus  vive  que  celle  des  os  conservés 
intacts  pour  terifies  de  comparaison.  Le  périoste  est  demeuré 
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transparent,  mince  partout  ;  les  épiphyses  n'offrent  pas  de  vas- 
cularisation  exagérée;  les  cartilages  épiphysairesontraspect, 
l'épaisseur,  la  consistance  des  autres.  L'ensemble  du  cadavre 
indique  que  l'irritation  des  os  a  été  sans  effet  sur  les  autres 
organes.  Les  ganglions  voisins  des  os  trépanés  ne  sont  pas  sen- 
siblement tuméfiés  ;  ils  n'offrent  aucun  foyer  caséeux.  Le  foie, 
la  rate,  les  reins  ne  montrent  pas  trace  d'abcès  métastatiqucs  ; 
le  poumon  a  seulement  quatre  granulations  miliaires  transpa- 
rentes qui  ne  paraissent  avoir  rien  de  commun  avec  l'osléo- 
royélite. 

m 

Afin  de  mieux  me  rapprocher  des  conditions  de  terrain  dans 
lesquelles  se  produit  l'ostéomyélite  des  adolescents,  j'ai  choisi 
un  bélier  de  trois,  ans  dont  les  épiphyses  déjà  très  denses 
n'étaient  pas  entièrement  soudées,  et  un  petit  taureau  un  peu 
moins  &gé.  Ces  animaux  qui,  en  leur  qualité  d'herbivores  ont 
à  tous  les  âges  les  liquides  très  altérables  et  se  montrent  plus 
exposés  que  les  carnassiers  aux  accidents  de  résorption  puru- 
lente m'ont  paru  propre  à  donner  Taifection  la  mieux  carac- 
térisée. 

Sur  le  bélier  vigoureux  du  poids  de  31^^,200,  j'ai  trépané 
quatre  os,  d'abord  le  tibia  gauche  qui  a  reçu  un  stylet  d'ar- 
gent le  13  mars,  puis  le  radius  du  môme  côté  qui  en  a  reçu 
un  de  cuivre  le  9  avril,  le  canon  du  membre  antérieur  gauche 
où  a  été  engagé  un  stylet  et  enfin  celui  du  membre  postérieur 
où  en  même  temps  deux  stylets, l'un  de  zinc,  l'autre  d'argent, 
ont  été  introduits.  J'ai  voulu  ainsi  sur  le  même  animal  étudier 
comparativement  l'irritation  faible  produite  par  un  métal  peu 
altérable  et  Tirritation  à  la  fois  mécanique  et  chimique  des 
métaux  oxydables.  En  outre  j'ai  cherché  à  voir  dans  ce  dernier 
cas,  si  les  accidents  septiques  sont  plus  facilement  réalisables 
en  présence  d'une  vive  irritation  du  tissu  médullaire,  coïncidant 
avec  de  grandes  plaies  exposées  au  contact  de  l'air.  L'expé- 
rience sur  les  quatre  os  du  bélier  a  duré  deux  mois  et  demi. 
Yoici  ce  qu'elle  a  donné. 

Les  plaies  d'une  grande  étendue  et  les  ouvertures  de  trépan 
2*  BÉBIE,  T.  viu,  N'  26.  54 
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badigeonnées  le  jour  môme  avec  du  sang  provenant  d'un  lapin 
mort  de  septicémie,  sont  devenues  le  siège  d'une  tuméfaction 
considérable^  œdémateuse  à  la  périphérie  ;  mais  elles  ont  con- 
servé un  bel  aspect  Le  lendemain  elles  sont  recouvertes  d'une 
matière  plastique  sans  odeur  et  sans  vibrions  septiques  ; 
nouvelle  application  de  sang  virulent.  A  la  fin  de  la  semaine 
la  diminution  du  poids  du  corps  est  de  700  grammes,  la  suppu- 
ration n'est  établie  qu'au  centre  de  la  plaie  en  regard  des  ou- 
vertures de  trépan.  Appétit  conservé  ;  rumination  régulière, 
température  normale.  Les  plaies  faites  vingt-cinq  jours  après 
la  trépanation  du  tibia  sont  arrosées  deux  fois  à  vingt-quatre 
heures  d'intervalle  au  sang  putréfié,  sans  prendre  mauvais 
aspect  ni  donner  de  suppuration  fétide. 

Le  poids  du  corps  se  maintient  stationnaire,  à  1  kilogramme 
près,  pendant  le  premier  mois  ;  les  plaies  se  ferment  complè- 
tement au  bout  de  quinze  jours,  quoique  la  tuméfaction  per- 
siste avec  une  boiterie  assez  forte.  Ensuite  le  rétablissement 
est  si  complet,  la  digestion  si  active  que,  pendant  une  période 
d'un  mois  et  demi,  l'augmentation  du  poids  du  corps  est  en 
moyenne  de  550  grammes  par  semaine.  Cependant  l'autopsie 
va  mettre  en  évidence  l'ostéomyélite  bien  caractérisée  sur  trois 
os  :  le  tibia  gauche  où  elle  date  de  deux  mois  et  demi,  le  ra- 
dius et  le  canon  sur  lesquels  elle  a  seulement  cinquante  jours. 

Le  tibia,  qui  portait  dès  les  premiers  jours  une  tumeur  volu* 
mineuse  au  niveau  de  la  trépanation,  est  gonflé  dans  toute  son 
étendue.  En  regard  de  la  perforation,  il  mesure  64  millimètres 
de  circonférence,  tandis  que  le  tibia  opposé,  au  môme  point,  en 
mesure  51.  Cinq  centimètres  plus  haut  où  il  est  moins  tuméfié, 
sa  circonférence  est  de  56  millimètres  et  celle  de  l'autre  au 
môme  point  de  49.  Son  tissu  compacte  est  rougeâtre,  facile  à 
entamer;  lescanalicules  duHaverssontagrandis;lepériosteest 
gonflé,  d'une  vascularisation  exagérée  ;  l'ouverture  de  trépan 
persiste  avec  ses  dimensions  initiales,  entourée  d'un  rebord 
saillant  et  rugueux. 

Quant  à  la  moelle,  elle  est  rouge,  pénétrée  de  produits  plas- 
tiques qui  ont,  en  grande  partie,  remplacé  le  tissu  adipeux.  Le 
stylet  qui  Ta  irritée  parait  enveloppé  de  tissu  osseux  de  doq- 
velie  formation  ^  son  extrémité  supérieure,  qui  a  traversé  le 
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corps  de  Tos  à  la  tubérosité  interne,  est  venue  sortir  dans  ce  qui 
reste  du  cartilage  épiphysaire.  Nous  avons  donc  là  une  ostéo- 
myélite simple,  non  suppurée,  où  Tos  est  plus  lésé  que  la 
moelle. 

Au  radius,  bien  que  la  maladie  soit  moins  ancienne,  les  lé- 
sions sont  plus  prononcées  encore^  car  dans  cet  os  nous  avons 
un  stylet  de  métal  très  oxydable.  Le  périoste,  dans  l'ensemble 
de  Tos,  est  gonflé  et  inflltré.  Une  cxostose  rugueuse  entoure 
l'ouverture  de  trépan,  dont  le  diamètre  ne  s'est  pas  rétréci. Xe 
tissu  compacte  est  rouge,  à  surface  chagrinée.  Dans  sa  région 
moyenne  le  radius  mesure  54  millimètres  de  circonférence 
et  l'opposé  au  même  point  42.  Au  niveau  de  Tarcade  cubitale 
sa  circonférence  est  de  51  et  de  44  dans  l'os  du  membre  sain. 
L'os  n'est  pas  seulement  gonflé,  il  est  courbé  en  S,  comme  il 
pourrait  l'être  sur  un  animal  devenant  rachitique  ;  en  outre 
le  cubitus,  quoiqu'il  n'ait  pas  été  lésé  par  le  stylet,  est  aussi 
malade  par  son  périoste  continu  à  celui  du  radius;  sa  moelle 
est  plus  rouge,  moins  chargée  de  graisse  que  dans  le  cubitus 
sain,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  examinant  les  os  contre 
le  jour. 

Quant  aux  deux  canons  du  même  bélier,  le  postérieur  qui 
a  reçu  deux  stylets  est  très  gonflé  ;  ses  périostoses  entourant 
les  ouvertures  de  trépan  sont  très  saillantes;  le  canon  à  stylet 
d'argent  n'est  pas  sensiblement  tuméflé  et  conserve  à  l'exté- 
rieur sa  teinte  normale. 

Toutes  les  lésions  offertes  par  ce  bélier  se  trouvent  bornées 
aux  quatre  os  dans  lesquels  des  stylets  ont  été  engagés.  Rien 
en  dehors  de  ces  os  n'indique  une  extension  ou  un  retentisse- 
ment de  l'ostéomyélite  :  pas  d'infiltation  du  tissu  cellulaire  ni 
des  muscles  de  la  jambe  et  de  Tavant-bras;  pas  de  tuméfaction 
bien  prononcée,  pas  de  rougeur  des  ganglions  inguinaux  ou 
axillaires  :  viscères  parfaitement  sains,  foie,  rate,  reins  sans 
trace  d'abcès  métastatiques  ;  seulement  dans  le  poumon,  quel- 
ques tubercules  fermes,  non  caséeux,  sans  rapport  apparent 
avec  les  lésions  des  os;  d'ailleurs  le  volume,  la  fermeté  des 
muscles,  la  présence  d'une  assez  forte  proportion  de  graisse 
témoigneut  d'un  état  général  satisfaisant  que  les  pesées  seules 
suffiront  à  montrer  : 
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1« 

semaine 

31i''^200,  V  trépanaUon. 

2e 

— 

30,  500. 

3« 

— 

30,  500. 

û« 

— 

29,  200. 

5« 

30,  200,  3«,  4«  trépanation. 

6« 

— 

29,  700. 

?• 

30,  050. 

8« 

— 

30,  200. 

9« 

— 

31,  100. 

10» 

— 

31,  900. 

11» 

31,  520. 

12« 

31,  600. 

Quant  au  taureau  qui  fait  le  sujet  de  ma  huitième  expérience, 
je  n'ai  trépané  qu'un  seul  de  ses  os,  le  tibia  droit,  à  Taide  d'une 
couronne  de  17  millimètres  de  diamètre,  en  regard  d*une  plaie 
de  10  centimètres  de  longueur.  La  moelle  de  cet  os  a  été  la- 
bourée dans  tous  les  sens  par  une  tige  métallique,  puis  deux 
stylets  d'argent  ont  été  engagés  à  demeure  dans  le  canal  mé- 
dullaire. L'hémorrhagie  a  été  abondante  et  a  duré  plusieurs 
heures. 

Sur  cet  animal  Tostéomyélite  ne  pouvait  manquer  d'être  vive 
et  de  devenir  suppurante.  J'ai  cherché  aussi  à  la  compliquer 
d'accidents  septiqucs,  en  arrosant  la  plaie  et  en  versant  dans 
la  large  ouverture  de  trépan  le  jour  même  de  l'opération,  le 
lendemain  et  le  surlendemain,  du  sang  de  lapin  mort  de  la 
septicémie.  Pendant  vingt-quatre  heures  le  suintement  de  la 
moelle  a  été  séro-sanguinolent;  les  jours  suivants  il  est  devenu 
jaunâtre,  simplement  fibrino-albumineux,  sans  fétidité;  une 
tuméfaction  énorme  s'est  développée  de  l'articulation  fémoro- 
tibiale  à  celle  du  jarret,  la  face  interne  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  est  devenue  chaude  et  extrêmement  sensible;  l'appui 
impossible  et  la  boiterie  très-forte;  néanmoins,  l'animal  n  a 
pas  cessé  de  manger;  je  l'ai  vu  ruminer  dès  le  second  jour^  et 
tous  les  autres  sans  exception.  L'amélioration  a  commencé  dès 
la  fin  de  la  première  semaine  ;  mais  la  boiterie  a  persisté  detix 
mois  entiers;  la  suppuration  toujours  très-faible  et  limitée  au 
centre  de  la  plaie,  c'est-à-dire  au  point  trépané,  n'a  pas  per- 
sisté au  delà  de  la  sixième  semaine,  toujours  en  donnant  du 
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pus  de  bonne  nature.  La  tuméfaction  a  disparu  peu  à  peu  à  la 
partie  supérieure  de  la  jambe,  mais  il  est  resté  au  niveau  de 
l'ouverture  de  Tos  une  saillie  ferme  du  volume  du  poing,  qui 
à  la  fin  du  troisième  mois  parait  stationnaire. 

Comme  cet  animal  est  vivant,  en  bonne  santé  et  en  voie  de 
reprendre  de  l'embonpoint,  je  laisse  pour  plus  tard  et  après 
d*autres  trépanations,  la  constatation  de  l'état  du  tibia.  Je  me 
borne  à  vous  faire  remarquer,  pour  le  moment,  que  sur  cet 
animal,  malgré  la  violence  de  Tostéomyélite  due  à  la  désorga- 
nisation du  tissu  médullaire,  malgré  le  contact  prolongé  de 
Tair  au  niveau  d'une  très  large  plaie  laissée  béante,  et  malgré 
les  applications  de  sang  seplique,  la  suppuration  a  été  faible 
et  les  accidents  de  putridité  nuls. 

L'expérimentation  a  donc  reproduit,  notamment  sur  les  der- 
niers  animaux,  Tostéorayélite  à  tous  ses  degrés,  légère  ou 
grave,  simple  ou  accompagnée  du  gonflement,  de  la  déforma- 
tion, même  du  ramollissement  de  l'os;  mais,  malgré  le  contact 
de  Tair,  et  l'application  de  matières  scptiques  à  la  surface  des 
plaies,  elle  ne  lui  a  pas  donné  la  forme  purulente  et  putride. 

Des  expériences  dont  le  quatrième  résumé  vient  d'être  donné, 
je  crois  pouvoir,  sous  toutes  réserves,  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

La  trépanation  simple  des  os  des  membres  sur  les  sujets 
jeunes  comme  sur  les  adultes,  la  moelle  demeurant  exposée  au 
libre  contact  de  l'air,  ne  suffit  pas  pour  déterminer  une  ostéo- 
myélite appréciable. 

L'introduction  à  demeure  dans  le  canal  médullaire  de  stylets 
non  oxydables,  comme  ceux  de  platine,  d'or,  môme  d'argent, 
ne  provoque  qu'une  ostéomyélite  simple,  non  suppurante, 
sans  extension  notable  de  l'irritation  aux  couches  extérieures 
de  l'os  et  au  périoste.  Celle  de  stylets  oxydables,  tels  que  ceux 
de  zinc  ou  de  cuivre,  en  irritant  à  la  fois  mécaniquement  et 
chimiquement,  donne  une  ostéomyélite  grave,  s' étendant  rapi- 
dement à  l'ensemble  de  l'os,  au  périoste,  au  tissu  cellulaire. 
Dans  ce  dernier  cas  elle  réalise  en  môme  temps  l'ostéomyélite 
et  la  périostite  phlegmoneuse. 

Sous  rinflu^nce  de  ces  irritations  lesios  des  sujets  jeunes  ou 
presque  adultes  peuvent^  en  quelques  semaines  ou  au  plus  en 
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un  mois,  un  mois  et  demi,  se  gonfler,  perdre  de  leur  consis- 
tance, même  dans  leurs  couches  compactes  et  éprouver  des 
déformations  considérables;  de  plus,  leur  périoste  peut  s'in- 
jecter et  s*épaissir  comme  dans  lapériostite  phlegmoneuse. 

Dans  tous  les  cas,  ces  sortes  d'irritations  mécaniques  ou 
chimiques  paraissent  difûcilement  provoquer  la  suppuration; 
d'où  Ton  est  porté  à  penser  que  Tostéomyélite  suppurante  ob- 
servée par  les  cliniciens  devient  telle  par  suite  de  conditions 
spéciales^  d'états  de  l'organisme,  de  causes  prédisposantes  que 
l'expérimentation  n'est  pas  en  mesure  de  faire  intervenir. 

Le  contact  prolongé  de  l'air  semble  être  sans  action  fâcheuse 
aussi  bien  sur  le  périoste  et  sur  l'os  que  sur  le  tissu  médul- 
laire. L'action  irritante  de  ce  fluide,  de  ses  germes,  de  ses 
poussières^  de  ses  matières  organiques,  ne  suffit  pas  pour 
donner  à  l'ostéomyélite  la  forme  suppurante  ni  pour  provo- 
quer des  accidents  putrides.  Au  moins  des  vingt-deux  grands 
os  trépanés  et  à  moelle  irritée  par  des  stylets  maintenus  en 
permanence  dans  le  canal  médullaire,  aucun,  sur  huit  animaux, 
u'est  devenu  le  siège  de  telles  complications. 

L'application,  même  réitérée,  de  substances  putrides  à  la 
surface  des  plaies  et  aux  ouvertures  faites  au  canal  médullaire 
des  os  est  sans  influence  marquée  sur  la  suppuration  :  elle  ne 
donne  ni  un  mauvais  aspect  aux  plaies  ni  des  pi*opriétés  infec- 
tieuses au  pus.  Enfin  elle  ne  retarde  pas  sensiblement  la  cica- 
trisation dans  les  conditions  expérimentales,  en  présence  de 
tissus  sains  et  en  l'absence  de  prédisposition  à  la  pyogénie  et 
aux  accidents  septiques. 

Je  dirai  dans  une  communication  ultérieure  ce  que  me  don- 
neront les  expériences  dans  lesquelles  l'ostéomyéUte  est  pro* 
voquée  par  les  irritations  directes  du  périoste,  des  épiphyses 
et  des  cartilages  épipbysaires. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures* 

Le  Secrétaire  peipétuélf 
L'Édtteur,  G.  Masson«  J.  fiicuiRU 
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Oarrai^e»  offert»  à  rAeadémie. 

Séance  du2tijuin  1879. 

Ville  de  Bruxelles.  Bulletins  hebdomadaires  de  la  statistique.  Années  1875, 
1877, 1878,  1879.  (Don  de  la  ville  de  Bruxelles.) 

Ville  de  Bruxelles.  Annuaire  de  la  mortalité,  16  vol.  in-12.  (Don  du  Bureau 
d'higiène.) 

Tillaux.  Exposé  de  ses  titres.  Paris,  1872^  in-d^. 

Aude  (Ph.).  Le  docteur  Jules  Roux,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
de  la  marine.  Sa  vie  et  ses  travaux.  Toulon,  1879,  in-8^. 

Séance  du  i'' Juillet  iSl 9. 

Boëns  (Hubert).  La  science  et  la  philosophie,  ou  nouvelle  classification  des 
sciences.  Bruxelles  et  Paris,  1879,  in -8''. 

Association  delà  presse  scientifique  cl  artistique.  Statuts.  Mai,  1879.  Paris, 
in-8^ 

Janssens.  Observations  d'anévrysmes  du  pli  de  l'aine,  guéris  à  Taidc  d*un 
nouveau  procédé  de  compression,  par  M.  le  docteur  Fr.  Rizzoli.  Communica- 
tion. Bruxelles,  4  86/ï,  in-S". 

—  Des  ferments  morbides  cl  de  leur  neutralisation  par  les  sulfites  alcalins, 
par  le  docteur  G.  Polli.  Extrait  de  Titalicn.  Bruxelles,  18G4,  in-8". 

—  Considérations  historiques  sur  l'emploi  de  la  taille  médiane  en  Italie, 
depuis  Vacca  jusqu'à  nos  jours.  Bruxelles  (sans  date),  in- S"  (1855). 

Righini  (Giovanni),  lodoformognosie  ou  monographie  chimique,  physiologi- 
que, pharmaceutique  et  thérapeutique  de  l'iodoforme.  Traduit  de  l'italien  par 
£ug.  Janssens.  Bruxelles,  1863^  in-S". 

Yerga(A.).  Du  ligament  malléo-maxillaire.  Traduit  de  Titalien  par  E.  Jans- 
sens. Bruxelles,  1864,  in-8". 

Pacini  (Ph.).  Du  choléra  asiatique  au  point  de  vue  de  sa  cause  ppéciflque,  de 
ses  conditions  pathologiques  et  de  ses  indications  thérapeutiques.  Bruxelles, 
i865,  in-S^ 

Janssens  (E.).  Rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  F.  Torchio,  de  Turin, 
relatif  à  l'hygirne  publique.  Bruxelles,  1862,  in-8". 

—  Rapports  sur  les  travaux  concernant  la  statistique  et  l'hygiène  publique, 
présentes  par  M.  le  docteur  Fedele  Torchio.  Bruxelles,  1863,  in-S»*. 

Mantcjrazza  (P.).  Physiologie  expérimentale.  Delà  greffe  animale  et  de  l'or- 
ganisation arlincielle  de  la  fibrine*  Traduit  de  l'Italien  par  E.  Janssens  (sans 
date),  in-8^ 
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Janssens  (E.)  et  Hertzen  (E.  van).  Création  d'un  offlce  vaccinogène  communal 
à  Bruxelles.  Bruxelles,  1871,  in-8^. 

Marmisse.  De  la  statistique  mortuaire  par  les  médecii.s  vérificateurs  des 
décès.  Bordeaux,  1862,  in-8°. 

Malherbe  (A.).  Kyste  du  cou  à  contenu  huileux,  guérison  par  une  injection 
d'alcool  pur  après  évacuation  partielle  du  contenu  au  moyen  d'une  aiguille 
capillaire.  Nantes,  1878,  in-8^. 

Pavesi  (Garlu).  Cloralialo  ferroso.  Nota.  Turin,  1879,  in- 8°. 

Nivelet  (François).  Quelques  mots  sur  deux  causes  trop  négligées  de  l'ané- 
mie et  de  la  phlhisie  pulmonaire.  Paris,  1879,  iri-8^. 

Houel.  Catalogue  des  pièces  du  Musée  Dupuylren.  T.  lY.  Paris,  1879,  in-8°, 
et  atlas. 

Janssens  (E.).  Topographie  médicale  et  statistique  démographique  de  Bruxelles 
(1864-66).  Bruxelles,  1868,in-4\ 

—  Recherches  statistiques  sur  la  mortalité  dans  la  ville  de  Bruxelles,  ré- 
partie par  rues  et  par  impasses  (1864-1865-1866).  Bruxelles,  1868,  in-4*^. 

Texidor  y  Cos  (Juan)  et  Gasada  (Antonio).  Farmacopea  gênerai  alopalica, 
vclcrinaria  y  homœupàtica.  Barcelone,  1877-78,  2  vol.  in-8^. 

Texidor  y  Cos  (Juan).  Tratado  de  materia  farmaceulica  minerai.  Barcelone^ 
1873  à  1875,  in•8^ 

Janssens  (E.).  Étude  sur  les  causes  nosolugiques  des  décès  dans  la  ville  de 
Bruxelles  (1864-66).  Bruxelles,  1868,  in-4^ 

Annuaire  des  eaux  minérales,  des  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie.  Paris, 
1879,  in-24. 

Millot  (Gabriel).  De  l'hygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie.  2«  partie, 
Delà  chirurgie  en  Italie.  Paris,  in-8<^. 

Moitessier  (A.)-  Éléments  de  physique  appliquée  à  la  médecine  et  à  la  phy- 
siologie. Paris,  1879,  in-12. 

Fabre  (S.-Paul).  Quelques  considérations  cliniques  à  propos  de  deux  cas  de 
maladie  d'Addison.  Paris,  1879,  in-8°. 

Marquez  (Orner).  Contribution  à  l'histoire  de  la  lymphorrhagie  ctdeslympha- 
tocèles.  Paris,  1879,  in-8". 

Manouvriez  (Anatole).  Épidémie  de  varicelle  infantile  à  Valenciennes,  en 
1876-1877.  Paris,  1879.  in-8». 

L(  von.  Traiic  des  maladies  de  l'estomac.  Paris,  in-8o. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   RIGHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  rinstructioii 
publique,  Ampliation  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce,  Epidémies;  Eaux  minérales  ;  Remèdes  secrets  et  nouveaux, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Costa  Alvarenga,  Propyla- 
mine;  Triméthy  lamine  et  leurs  sels;  M.  Féray,  Pli  cacheté;  M.  Houel, 
Monument  de  Cl,  Bernard;  M.  le  docteur  Plonquet^  Epidémies  de  variole; 
M.  le  docteur  Rousseau,  Traitement  de  la  goutte  ;  M.  le  docteur  Vidal^ 
Ouverture  d*un  pli  cacheté,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  le  docteur  Nivet,  Présentation  d'ouvrages  à  l'appui  de  sa 
candidature  ;  M.  Devilliers,  Présentation  d'ouvrage;  M.  Corlieu,  Etude 
médicale  sur  la  retraite  des  DiX'Mille;  M.  le  pasteur  Muston,  Observation 
sur  la  voûte  crânienne  et  Mémoire  pour  le  prix  Barbier;  M.  le  docteur 
Guibout,  Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Com- 
munications :  M.  Bourdon,  Statistique  municipale,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Segrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofOeielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  h  l'Acadé- 
mie  Tampliation  d'un  décret  de  M.  le  Président  de  la  Répu- 
blique qui  approuve  Télcction  de  M.  Proust  dans  la  section 
d'hygiène  publique. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transuicl  à 
TAcadëmie  : 

L  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  du  Finistère,  de  la  Haute-Garonne,  de  la 
Sarlhe,  des  Pyrénées- Orientales,  des  Basses-Pyrénées,  de  Seine- 
el-Oise,  du  Nord,  de  TAisne,  du  Doubs,  de  la  Dordogne,  du 
Calvados,  du  Lot,  du  Loir-et-Cher,  de  la  Meuse,  de  Maine-et- 
2«  SÉRIE.  T.  VIII,  N*  27.  55 
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Loire,  de  l'Isère,  de  la  Haute  Vienne,  de  Tlndre,  des  Landes, 
du  Jura,  de  la  Seine  et  de  la  C6ie*0r.  (Cammiision  des  épidé- 
mies.) 

IL  Des  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  eaux  minérales  de  Luxeuil  et  de  Néris.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

IIL  La  recette  d'un  remède  proposé  par  M.  Riffandeau 
contre  Itiydropbobie.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  mu- 
veatix.) 

IV.  La  formule  d'une  préparation  dite  Crème  de  magnésie 
Combarieu.  (Même  commission.) 

V.  M.  le  préfet  du  Jura  transmet  à  TAcadémic  l'inventaire 
sommaire  des  archives  de  ce  département. 


Correspondance  uianii»eriée 

L  M.  le  docteur  E.  Mauriac  (de  Bordeaux)  adresse  à  l'Aca- 
démie la  traduction  d'un  ouvrage  du  professeur  Costa  Alva- 
renga  (de  Lisbonne),  intitulé:  La  propylamine,  la  triméthyla- 
mine  et  leurs  selSy  étudiés  aux  points  de  vue  pharmacologique  et 
thérapeutique. 

IL  M.  Féray,  pharmacien,  adresse  î\  l'Académie  un  pli 
cacheté.  {Accepté.) 

IIL  M.  Houel  annonce  à  l'Académie  que  ta  Commission 
d'initiative  pour  le  monument  de  Cl.  Bernard  sera  prochai- 
nement convoquée  afin  de  déterminer  l'emploi  des  sommes 
versées. 

[V.  M.  le  docteur  Plonquet  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  les  épidémies  de  variole  ayant  sévi  en  1877  et  1879  dans  le 
canton  d'Ay  (Marne).  {Commission  des  épidémies.) 

V.  M.  le  docteur  Rousseau  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  l'action  du  bromure  de  potassium  pour  la  goutte.  (Com- 
missaires: AtM.  Mialbe,  Oulmont.) 
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YI.  M.  Ledocleur  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint^toiiis, 
adresM  h  rAcadémia  una  lattre  par  laqualla  il  demaQde  Tou^ 

verture  d'un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  10  juillet  1977t 

La  note  contenue  dans  le  pli  cacheté  est  ainsi  conçue  :  a  fin 
janvier  1876,  il  y  a  dix-huit  mpis,  j'ai  employé  pour  la  pre^^ 
mière  fois  des  injections  d'une  solution  d'ergotine  pour  traiter 
un  malade  atteint  depuis  plus  de  huit  ans  d'un  prolapsus  (fu 
rectum. 

))  La  guérison  obtenue  en  trois  mois  ne  s'est  pa$  démentie 
jusqu'à  ce  jour. 

0  Je  dois  à  ce  moyen  deux  autres  guérison3  beaucoup  plu^ 
rapides. 

»  Actuellement  je  traite,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  une  femme 
dont  la  chute  du  rectum  assez  ancienne  est  presque  complète- 
ment réduite  après  trois  injections. 

»  Les  contractions  provoquées  par  l'ergotine,  en  injection, 

s'étendent  jusqu'à  la  vessie,  déterminent  des  spasmes  du  col 

et  de  la  dysurie.  Je  me  propose  d'essayer  ces  injections' contre 

l'incontinence  d'urine  et  la  paralysie  de  la  vessie. 

n  Paris,  le  10  juillet  1877. 

»  E.  Vidal,  n 


thfém^mUMom  d^^uwmm^em  MmmmmmtPliim  et  taiprlaiés 

L  M.  N.  GuENEAU  D£  MussY  présente  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Nivet,  professeur  à  l'école  de  médecine  de 
CleruioDt-Ferraiid»  à  l'appui  de  sa  candidature  au  litre  de 
correspondant: 

1^  Un  rapport  sur  las  eaux  minérales  de  la  Bourboule. 

2'  Une  notice  historique  sur  las  épidémies  de  l'arrondisec** 
ment  de  Clermoot^Ferrand. 

3*  Une  iu4e  sur  um  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Cler* 
mont-Ferrand. 

i"  Un  rapport  sur  un  projet  de  recherches  d'eaux  dans  le 
voisinage  de  Royat. 

5*  Un  rapport  sur  les  maladies  puerpérales  observées  à 
Clermont  en  1873. 
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II.  M.  Devilliers  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Ver- 
rier la  troisième  édition  de  son  UantMl  pratique  de  l'art  des 
accouchements. 

III.  M.  Dechambre  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur 
Gorlieuy  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine,  con- 
sistant en  une  étude  médicale  sur  la  Retraite  des  Dix  Mille.  Il 
entre  à  ce  sujet,  d'après  Tauteur  de  la  brochure,  dans  quelques 
détails  relatifs  au  service  de  santé  militaire  chez  les  Grecs  et 
aux  symptômes  observés  chez  les  soldats  exposés  à  un  froid 
rigoureux;  symptômes  parmi  lesquels  on  rencontre  la  faim 
canine  et  la  tendance  invincible  au  sommeil,  notés  également 
par  Larrey  dans  la  campagne  de  Russie, 

IV.  M.  Broca  a  présenté,  il  y  a  quelques  mois,  au  nom  de 
M.  le  pasteur  Muston,  de  Bourdeaux  (Drôme),  l'observation 
d'un  enfant  qui  avait  perdu  une  partie  de  la  voûte  crânienne 
par  suite  d'une  brûlure. 

Il  présente  aujourd'hui,  au  nom  du  même  auteur,  un  mé- 
moire manuscrit  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Barbier  et 
relatif  au  traitement  de  certaines  déviations  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

V.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  L.  Guibout, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  ses  Nouvelles  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peaUy  faisant  suite  à  celles  déjà  publiées 
par  lui  en  187G,  et  acceptées  avec  un  accueil  favorable  du  public 
médical. 

L'auteur  a  divisé  ce  nouveau  travail  en  deux  parties  :  la 
première,  exposant  l'importance  des  maladies  de  la  peau  et  leur 
étude  comparative  aux  différents  âges  de  la  vie. 

La  seconde  partie  du  livre  traite  des  questions  doctrinales  de 
Tarthritis  et  de  Therpétis,  ainsi  que  de  la  plupart  des  ques- 
tions générales  ou  spéciales  de  la  dermatologie. 

Le  mérite  de  l'ouvrage  de  M.  Guiboutest  d'ôtreà-la  fois  clair, 
méthodique  et  pratique. 
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CommaMteiittoiui 

Statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris. 

M.  Bourdon  :  Dans  sa  lettre,  adressée  le  19  février  à  notre 
Président,  M.  le  Préfet  de  la  Seine  consulte  TAcadémie  de  mé* 
decine  sur  Tutilité  de  la  coopération  des  médecins  traitants  à 
la  statistique  des  causes  de  décès  et  sur  le  meilleur  moyen  d'ob« 
tenir  ce  concours. 

Il  lui  soumet  de  plus  un  projet  de  bulletin,  à  la  rédaction 
duquel  l'administration  s'est,  avant  tout,  préoccupée  d'assurer 
le  respect  du  secret  professionnel. 

Cette  innovation,  en  effet,  aurait  le  grand  avantage  d'aug* 
nienter  la  valeur  des  documents  nosologiques. 

Il  n'est  pas  douteux  qu'un  diagnostic,  posé  par  le  médecin 
qui  a  suivi  les  diverses  phases  d'une  maladie,  ne  doive  être  plus 
exacte  que  celui  qui  est  fait,  post  mortem^  par  le  médecin  véri- 
ficateur, à  l'aide  des  renseignements,  nécessairement  incom- 
plets, que  lui  fournit  la  famille  du  décédé  et  en  s'aidant  des 
ordonnances  qui  lui  sont  présentées. 

Aussi  le  concours  du  médecin  traitant,  recommandé  par  le 
congrès  international  de  statistique,  en  1855,  est-il  déjà  utilisé 
dans  tous  les  pays  qui  nous  entourent,  en  Angleterre,  en  Bel- 
gique, en  Hollande,  en  Suisse. 

Je  ne  pense  pas  que  l'Académie,  qui  en  a  reconnu  les  avan- 
tages lors  de  la  discussion  de  1856  sur  le  même  sujet,  lui  re- 
fuse aujourd'hui  sa  sanction.  Cette  question  me  parait  donc 
jugée. 

Mais  il  s'en  présente  immédiatement  une  autre  très  délicate 
et  beaucoup  plus  difficile  à  résoudre,  c'est  celle-ci  :  Comment 
obtenir  la  coopération  des  médecins  traitants  et  sauvegarder  en 
même  temps  le  secret  professionnel 

Dans  le  rapport  de  notre  savant  collègue  M.  Lagneau,  deux 
systèmes  sont  en  présence  :  celui  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine 
et  celui  de  votre  Commission. 

Permettez-moi  de  irous  les  exposer  tous  deux,  afin  que  vous 


l 
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puissiez  les  comparer  et  prendre  une  décision  en  connaissance 
de  cause. 

Voici  ce  que  propose  Tadminlstation  préfectorale  :  Dès  que 
TAcadémie  aurait  donné  une  réponse  favorable  à  sa  lettre, 
M.  le  Préfet  de  la  Seine  adresserait  à  tous  les  médecins  de 
Paris  une  circulaire  dans  laquelle,  s'appuyant  sur  l'approbation 
.  de  ce  corps  savant,  il  ferait  valoir  les  avantages  que  présente- 
rait, au  point  de  vue  de  la  science,  leur  coopération  à  l'œuvre 
do  la  statistique  nosologique,  et  il  ferait  appel  à  leur  concours 
et  à  leur  bonne  volonté. 

Ensuite^  chacun  de  ces  praticiens  recevrait  un  camel  com- 
prenant des  bulletins  sur  lesquels  on  le  prierait  dinscrire  le 
nom  du  déoédé  et  la  maladie  qui  a  causé  sa  mort. 

Ce  bulletin,  plié  et  cacheté,  porterai!,  imprimée  d'avance, 
l'adresse  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine  et  serait  Jeté  à  la  poste 
sans  être  affranchi,  la  préfecture  jouissant  de  la  franchise  pos- 
tale. 

Pour  garder  le  secret  auquel  il  est  tenu,  le  médecin  pou^ 
rait,  lorsqu'il  croirait  devoir  le  faire,  supprimer,  dans  le  bulle* 
tin,  le  nom  de  la  maladie  et  le  remplacer  par  un  numéro  qui 
correspondrait  à  l'une  des  causes  de  mort  inscrites  dans  la  no* 
menclature. 

Cette  substitution  d'un  chiffre  au  nom  de  la  maladie  est  mise 
en  usage,  depuis  plusieurs  années/à  Bruxelles,  et  elle  a  parfai* 
tement  rempli  le  but  qu'on  se  proposait.  Je  suis  persuadé  qu'il 
en  sera  de  môme  à  Paris  ;  car  je  ne  puis  croire,  comme  votre 
Commission,  que  le  public  non  médical  arrive  en  peu  de  temps 
à  connaître  la  signification  de  certains  numéros  de  la  nomen* 
clature  des  causes  de  décès  qui  comprend  cent  soixante  et  onxe 
maladies. 

Je  demanderai  à  la  Commission  quel  intérêt  pourrait  avoir 
le  public  à  faire  ce  rapprochement  ;  car  les  maladies  dont  il 
pourrait  le  plus  facilement  se  rappeler  les  numéroa  sont  les 
plus  communes,  mais  en  même  temps  les  plus  insignifiantes 
pour  lui  ;  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  fièvre  typhoïde,  etc.; 
quant  aux  causes  de  décès  qui  seraient  susceptibles  d'exciter 
sa  curiosité,  comme  la  syphilis,  la  folie,  elles  sont  inftaiiroent 
plus  rares,  et  ce  public  ne  se  rappelleraitcertainement  pas  leurs 
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chiffres  de  clasiement.  Je  demanderai  encore  à  mes  collègues 
de  la  Commission  à  quel  point  du  parcours  de  la  lettre  une 
indiscrétion  pourrait  être  commise,  puisque,  écrite  dans  le 
cabinet  du  médecin^  elle  irait  directement  par  la  poste  au  bu- 
reau de  statistique. 

D'ailleurs,  comme  seconde  garantie  contre  la  violation  du 
secret  médical,  Tadministration  a  décidé  que  le  bulletin  du 
médecin  traitant,  dès  son  arrivée  à  la  préfecture,  serait  con-  * 
fronté  avec  la  feuille  de  décès  du  médecin  vérificateur,  et 
qu'on  en  détacherait  immédiatement,  dans  tous  les  cas,  la  partie 
sur  laquelle  seraient  écrits  les  nom  et  prénoms  du  décédé, 
partie  qui  serait,  séanoe  tenante,  détruite  par  le  feu. 

Ces  deux  précautions  avaient  semblé  à  la  Commission  de 
statistique  être  suffisantes  pour  rendre  impossible  toute  viola- 
tion du  secret  du  médecin  et  de  la  famille. 

Votre  Commission  en  a  Jugé  autrement,  et  elle  propose,  dans 
les  deuxième  et  troisième  conclusions  de  son  rapport,  un  autre 
système  qui  lui  paraît  offrir  encore  plus  de  garantie  pour  ce 
secret  qu'il  est,  en  effet,  si  nécessaire  de  sauvegarder. 

Voici  ce  système.  Dans  chaque  mairie  un  employé  tient  un 
registre  à  souche  sur  lequel  sont  transcrits  les  certificats  rédi- 
gés par  les  médecins  de  Tétat  civil.  Une  feuille,  portant  les 
mêmes  indications  et  le  même  numéro  d'ordre  que  la  souche 
de  oe  livre,  est  détachée  et  portée  par  un  employé  de  la 
mairie  au  domicile  du  médecin  traitant.  Celui-ci  est  invité  à 
y  inscrire  l'indication  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort 
drt  son  client 

Lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer,  et  cela  très 
facilement,  les  nom  et  prénoms  du  décédé.  Cette  feuille,  mise 
sous  pli  cacheté,  est  rapportée  par  l'employé  à  la  mairie  et  di- 
rigée de  là  sur  le  bureau  de  statistique  médicale. 

Ce  système,  je  le  reconnais  volontiers,  a  l'avantage  de  stimu- 
ler plus  que  le  précédent,  le  zèle  des  médecins  traitants,  en 
sollicitant  une  réponse. 

Malheureusement  il  présentera  dans  son  application,  je  le 
crains,  des  difficultés  de  plus  d'un  genre. 

D'abord  le  bulletin,  au  lieu  d'être  envoyé  par  le  médecin 
directement  au  bureau  de  statistique,  fera  trois  trajets  :  1*  De 
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la  mairie  chez  le  médecin;  2*  de  la  maison  du  médecin  à  la 
mairie;  3^  de  celle-ci  à  la  préfecture  de  la  Seioe,  ce  qui  en- 
traînera nécessairement  des  lenteurs  et  augmentera  les  chances 
d'erreur  et  d'indiscrétion. 

Ensuite^  avec  ce  genre  de  correspondance,  il  sera  souvent 
difficile  de  trouver  chez  lui  le  médecin,  qui  pourra  demeurer 
fort  loin  de  la  mairie,  et  qui  n'aura  pas  toujours  une  heure  à 
laquelle  on  soit  certain  de  le  rencontrer  :  d'où  résulteront  en- 
core des  retards  et  souvent,  sans  doute,  l'impossibilité  de 
publier  à  temps  le  bulletin  hebdomadaire,  auquel  la  Commis- 
sion académique  semble  cependant  attacher  de  Timportance. 

Enfin  ce  système  nécessitera  la  création,  dans  chacun  des 
vingt  arrondissements,  d'un  nouveau  service  entraînant  des 
dépenses  assez  considérables^  puisqu'on  ne  peut  pas  les  évaluer 
à  moins  de  80  000  francs  par  an. 

En  résumé,  le  système  de  votre  Commission  est,  comme  vous 
pouvez  le  reconnaître,  plus  compliqué  dans  son  mécanisme;  il 
demande  plus  de  temps  pour  sa  mise  en  œuvre,  il  est  beaucoup 
plus  dispendieux  et,  point  capital,  il  ne  sauvegarde  pas  mieux, 
selon  moi,  le  secret  professionnel  que  le  système  de  la  préfec- 
ture. 

En  effet,  il  laisse  nécessairement  subsister,  comme  dans  le 
projet  préfectoral^  la  confrontation,  au  bureau  de  statistique, 
de  la  lettre  du  médecin  traitant  avec  la  feuille  de  décès  du 
médecin  vérificateur,  c'est-à-dire  le  rapprochement  inévitable 
du  nom  de  la  maladie  et  du  nom  du  décédé,  ce  qui  pourrait,  à 
la  rigueur,  permettre  des  indiscrétions ,  mais  aussi  bien  dans  un 
système  que  dans  l'autre. 

Cependant  je  dois  dire  ici  que,  depuis  nombre  d'années,  le 
dépouillement  des  bulletins  nosologiques  est  fait  par  des  em- 
ployés dans  les  bureaux  de  la  préfecture,  et  qu'il  n'a  jamais 
été,  que  je  sache^  l'objet  d'une  réclamation,  A  plus  forte  rai- 
son pourra-t-on  être  complètement  rassuré  lorsque  le  travail 
sera  confié,  comme  tout  le  monde  le  demande^  à  des  méde- 
cins, tenus  par  la  loi  de  garder  le  secret  professionnel. 

Je  suis  donc  d'avis  que  l'Académie  approuve  le  système  pro- 
posé par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  comme  étant  le  plus  simple, 
le  plus  rapide,  le  moins  dispendieux  et  comme  sauvegardant, 
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autant  que  possible,  le  secret  que  sont  en  droit  de  réclamer  le 
médecin  et  la  famille  des  décédés. 

D'ailleurs,  Messieurs,  n'oublions  pas  que  toutes  les  fois  que 
le  médecin  traitant  croira  qu'il  est  de  son  devoir  de  ne  pas  faire 
connaître,  même  au  bureau  de  statistique,  le  nom  de  la  mala- 
die de  son  client,  il  sera  libre  de  refuser  ce  renseignement, 
puisque,  contrairement  à  ce  qui  existe  en  Angleterre,  en  Hol- 
lande et  dans  d'autres  pays,  aucune  loi  ne  Toblige  à  le 
donner. 

En  définitive,  les  deux  systèmes  ne  diffèrent  que  sur  deux 
points,  suivant  moi,  peu  importants  :  dans  le  projet  de  la  Com- 
mission académique,  on  supprime  dans  le  bulletin  le  nom  du 
décédé;  dans  le  projet  de  la  préfecture,  on  supprime  le  nom 
de  la  maladie.  Il  me  semble  que  les  deux  suppressions  peuvent 
remplir  le  même  but,  au  point  de  vue  du  secret  médical. 

Ils  difiFèrent  encore  sur  un  autre  point  :  le  mode  de  trans- 
port. Dans  le  système  de  votre  Commission,  c'est  un  employé 
de  mairie  qui  transporterait  le  bulletin  nosologique,  tandis 
que  dans  le  projet  de  la  préfecture  ce  serait  un  facteur  de  la 
poste. 

Si  l'on  compare  ces  deux  agents  de  transmission,  je  crois  que 
personne  n'hésitera  à  préférer  le  facteur  de  la  poste,  arrivé  à 
la  plus  complète  indifférence  par  une  longue  habitude  de  ses 
fonctions,  à  un  employé  de  mairie  qui  peut  être  tenté  par  la 
curiosité. 

Quant  aux  points  de  départ  et  d'arrivée,  ils  seront  les  mêmes 
^vec  les  deux  systèmes:  le  bulletin  sera  écrit  dans  le  cabinet  du 
médecin  et  il  arrivera  au  bureau  de  statistique  où  il  sera  dé- 
]>ouillé. 

Je  ne  pense  pas  que  pour  une  différence  aussi  minime,  il  y 
^it  lieu  de  bouleverser  complètement  le  projet  élaboré  avec 
^nt  de  soins  par  l'administration  préfectorale,  c'est-à-dire  par 
^a  Commission  de  statistique. 

Si  TAcadémie  partageait  mon  sentiment,  la  Commission 
supprimerait  sa  deuxième  conclusion  et  accepterait  purement 
€t  simplement  le  bulletin  proposé  par  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 
Rien  ne  serait  changé  aux  autres  conclusions. 
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M.  B&OCA  :  Je  désirerais  adresser  quelques  questions  à 
M.  Bourdon.  De  quelle  manière  le  médecin  traitant  sarait«il 
appelé  à  remplir  la  feuille  statistique?  Est-ce  à  son  domicile? 
La  Commission  a  pensé  qu'il  était  nécessaire  d^envoyer  queU 
qu'un  chez  le  médecin  en  le  priant  de  remplir  simplement  les 
blancs  du  bulletin.  La  plupart  de  nos  confrères  ne  demande» 
ront  certainement  pas  mieux  que  de  satisfaire  à  cette  demande. 

Quel  serait  remployé  chargé  de  ce  service  T  II  me  parait  im^ 
portant  que  ce  soit  un  employé  de  la  mairie,  car  un  employé 
de  la  poste  n'aurait  pas  le  temps  de  le  faire  conrenablement. 
Ou  a  dit  que  l'employé  de  la  mairie  pourrait  ôtre  indiscret; 
cela  n'est  pas  probable,  à  moins  qu'il  ne  viole  le  secret  des 
lettres  qui  lui  sont  remises. 

Il  existe  actuellement  une  loi  de  protection  qui  surveille  les 
décès  et  qui  n*a  rien  de  scientifique.  Le  médecin  de  l'état  civil 
fait  ce  qu'il  peut  pour  donner  la  cause  de  la  mort;  mais  il  n*a 
pas  toujours  des  éléments  suffisants  pour  donner  un  diagnostic 
exact  Nous  n'avons  pas  du  reste  à  intervenir  dans  le  service. 

On  a  employé  jusqu'à  ce  jour  les  renseignements  fournis  par 
les  médecins  de  l'état  civil  pour  connaître  la  cause  des  décès 
et  avoir  une  statistique  ;  mais,  comme  je  l'ai  dit,  ce  moyen  n'a 
donné  que  des  résultats  très  imparfaits. 

C'est  alors  qu'on  a  eu  l'idée  de  recourir  au  médecin  traitant 
et  de  lui  demander  volontairement,  sans  aucune  pression,  des 
renseignements  sur  la  mort  des  individus.  Ce  service  ne  serait 
pas  extrêmement  coûteux;  il  suffirait  d'un  employé  dans  cha- 
que mairie  pour  l'assurer. 

Quant  au  dépouillement,  il  est  évident  qu'il  ne  peut  être  fait 
que  par  des  médecins,  et  que  dès  lors  les  objections  faiias  an 
nom  du  secret  médical  disparaissent. 

M.  Hardy  :  Nous  sommes  tons  d'accord  sur  ruiiliiè  d'établir 
une  statistique  médicale,  et  nous  ne  discutons  que  sur  les  voies 
et  moyens.  Or,  il  est  important  que  le  médecin  soit  prévenu  de 
la  mort  de  son  client;  il  arrive,  en  effet,  assez  souvent  qu'un 
médecin  n'a  vu  le  malade  qu'une  ou  deux  fois,  et  qu'il  ignore 
le  décès.  Il  me  parait  donc  plus  simple  que  le  PféCst  Mivoie  un 
bulletin  au  médecin  qui  le  remplira  et  le  mettra  à  la  poste. 
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Ce  système  me  parait  préférable  à  celui  de  M.  Broca,  car  la 
remise  du  bulletin  par  un  employé  au  domicile  du  médecin 
aurait  des  inconvénients  et  entraînerait  à  de  grands  frais 

M.  Depaul:  Je  pense  que,  môme  avec  les  meilleurs  procédés, 
on  ne  peut  faire  qu'une  statistique  incomplète.  Prenons  comme 
exemple  les  statistiques  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  elles 
sont,  quoi  qu'on  en  dise^  très  imparfaites.  Chacun  sait  que  dans 
quelques  services  les  feuilles  de  statistique  sont  remplies  sans 
le  moindre  soin  par  les  élèves. 

Les  difficultés  sont  encore  plus  grandes  dans  le  projet  actuel. 
Le  médecin  est  souvent  intéressé  à  dissimuler  la  nature  de  la 
maladie;  dans  certaines  familles,  on  craint  dédire  qu'une  jeime 
fille  est  morte  de  la  phthisie,  par  exemple,  et  vous  n'obligerez 
jamais  un  médecin  à  faire  ce  qu'il  considère  comme  nuisible 
k  la  famille  de  son  client.  Il  remplira  bien  le  bulletin,  mais  avec 
une  indication  banale  ne  compromettant  personne. 

M.  Beroeron  :  M.  Depaul  a  très  justement  critiqué  les  statis- 
tiques actuelles,  et  c'est  précisément  parce  que  nous  en  connais- 
sons les  imperfections  que  nous  avons  tenté  d'améliorer  le 
service  de  la  constatation  des  causes 'de  décès  en  faisant  inter- 
venir le  médecin  traitant,  ainsi  que  le  propose  M.  le  Préfet  de 
la  Seine.  Pour  obtenir  cette  intervention  M.   Bourdon  croit 
qu'il  sufOt  de  faire  appel  au  bon  vouloir  du  corps  médical  ; 
mais  la  Commission  a  pensé  qu'il  était  plus  sage  de  se  mettre 
en  garde   contre  l'indifférence  des  médecins  en  leur  faisant 
présenter  le  bulletin  de  diagnostic;  notre  système  était  peut- 
être  un  peu  compliqué  ;  la  modification  proposée  par  M.  Hardy, 
simplifie  l'opération  et  la  Commission  se  rallie  très  volontiers 
à  celte  proposition. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuely 
VÈdiiewr^  G.  Masson.  J.  Béclard. 


PAAIt.  —  IMPRIMinil  bl   B.   MARTINET,    HOB   MI«ttOI«,l 


SEANCE  DU  15  JUILLET  1879. 


Néanee  publique  annuelle. 


PAES10£NCK   DE  M.   BAlLLAnGEU. 

SOMMAIRE  :  M.  Bergerun,  Rapport  général  sur  ies  prix  décernés  en  1878.  — 
Prix  de  l'Académie  pour  1878.  —  Lectures:  M.  Cliéreau,  Histoire  d'un 
livre  :  NiCRKL  Servbt  et  la  circulation  pulmonaire. 


M.  LE  Président  :  La  parole  est  à  M.  Bergeron  pour  donner 
lecture  du  Rapport  général  mr  les  prix  décernés  en  1878. 

M.  Bergeron  :  Parler  au  nom  de  l'Académie,  dans  cette 
séance  solennelle,  m'a  toujours  paru  un  périlleux  honneur. 
Ici,  en  effet,  il  ne  s'agit  pas,  comme  dans  une  autre  enceinte, 
de  raconter  des  traits  d'abnégation,  de  courage,  d'héroïsme 
même,  devant  un  public  qui,  toujours  assuré  d  entendre  là 
un  des  maîtres  du  beau  langage,  a,  d'avance,  accordé  toutes 
SCS  sympathies  et  à  Torateur  et  aux  lauréats  que  leur  vertu  a 
rendus  dignes  des  libéralités  posthumes  de  M.  de  Montyon. 

Ici,  le  secrétaire  de  l'Académie,  qui  peut  n'être  pas  toujours 
un  lettré^  — on  ne  s'en  apercevra  que  trop  tôt  tout  à  l'heure,— 
a  pour  mission  d'exposer  les  mérites  de  candidats  qui  doivent 
leur  succès  à  des  travaux  purement  scieniifiques,  et,  ce  qui  est 
plus  grave  encore,  à  des  recherches  surV^es  questions  de  mé- 
decine, et  cela,  devant  un  auditoire  qui  n'est  pas  exclusivement 
composé  de  savants. 

Sans  doute  l'orateur  n'a  jamais  devant  lui  que  des  femmes 
sludieuseSj  au  sens  où  l'entendait  l'évêque  d'Orléans,  mais  de 
femmes  savantes^  poïnU  Dieu  merci!  Et  parmi  celles  qui  lui 
font  l'honneur  de  l'écouter,  la  plupart  ne  connaissent  notre 
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science  que  par  ses  pires  côtés;  plusieurs  uiôme  ne  lui  pardon- 
nent pas  de  leur  enlever  trop  souvent  des  heures  auxquelles  elles 
se  croient  des  droits  absolus  :  enfin,  s*il  en  est  quelques-unes 
qui  aiment  aujourd'hui  cette  science  pour  les  couronnes  qu'elle 
vaut  à  un  fils  ou  à  un  mari,  volontiers  elles  se  contente- 
raient d'entendre  proclamer  las  noi^s  qqi  Ipur  sont  chers,  sans 
demander  les  motifs  qui  ont  décidé  les  choix  de  l'Âcadémiei 
trouvant  parfaitement  justifiée,  sans  preuves,  une  décision  qui 
est  d'accord  avec  leurs  propres  désirs. 

Mais  quelque  envie  que  pût  avoir  de  son  côté  le  secrétaire  de 
l'Apadérpie  de  garder  le  sileppe,  l'usage  et  les  convenances 
veulent  qu'il  s'explique,  et  c'est  alors  que,  voyant  se  dresser 
devant  lui  des  difficultés  de  plus  d'un  genre,  il  comprend  bien 
le  péril  de  sa  situation. 

Il  n'a  pas  le  choix  des  sujets  qu'il  doit  trailer,  car  ils  lui  sont 
imposés  par  la  nature  môme  des  questions  mises  au  concours. 
Or,  si  parmi  oes  questions  il  en  est  parfois  dont  on  peut  entre-' 
tenir  les  personnes  les  plus  étrangères  aui;  sciences  médicales, 
sans  les  intéresser  beaucoup  peut-être,  mais  au  moins  sans 
courir  le  risque  de  n'en  être  pas  compris,  il  en  est  bien  d'autres 
que  l'orateur  ne  saurait  aborder  sans  se  heurter  à  un  double 
écueil,  c'est-à*dire  sans  s'exposer  au  danger,  soit  d'ennuyer 
son  auditoire,  soit  de  l'embarrasser,  en  lui  parlant  de  chofes 
qu'il  ne  peut  ou  ne  doit  pas  comprendre. 

Il  est  facile  de  dire  :  «  la  science  embellit  et  purifie  tout  ce 
qu'elle  touche/»;  mais  si  cet  aphorisme  est  parfaitement  vrai 
pour  les  savants  et  dans  nos  réunions  hebdomadaires,  il  cesse 
de  l'être  pour  le  plus  grand  nombre  des  auditeurs  de  notre 
séance  annuelle.  Que  de  sujets  en  effet  qui  ne  pourraient  pa- 
raître aujourd'hui  à  cette  tribune  que  sous  le  couvert  du  latin 
ou  sous  le  voile  de  circonlocutions,  de  périphrases  plus  ou 
moins  ingénieuses!  Par  malheur,  le  latin  est  une  ressource 
interdite  ici  à  l'orateur  ;  car  un  fait  bien  connu  de  tous  ceux 
auxquels  échappent,  dans  le  monde,  des  réminiscences  latines, 
c'est  que  les  femmes  ne  permettent  pas  également  à  tous  les 
hommes  de  parler  devant  elles  cette  belle  langue;  toute  onction 
et  toute  grâce  sur  les  lèvres  de  leur  directeur  ou  du  prédica- 
teur qu'elles  préfèrent,  elle  devient  pur  pédantisme  dans  la 
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bouche  d'un  mari,  d'un  Trôre  ou  d'un  oraleui*  profana,  Quant 
aux  périphrases,  elles  ne  sont  pas  du  goût  des  savants  qui 
n'aio^ent  pas  la  science  mise  h  la  portée  des  gens  du  monde, 
ni  surtout  présentée  sous  des  formes  allégoriques  ;  de  sorte  que 
le  secrétaire  de  l'Académie  se  trouve  forcément  dans  un 
embarras  extrême  ;  car,  pour  satisfaire  tout  le  monde,  il  lui 
faut  résoudre  ce  problème  ardu  de  rendre  la  science  aimable 
sans  l'amoindrir, 

D'autres  cependant  y  sont  parvenus,  je  le  sais,  et  c'est  pré- 
Gisement  ce  qui  me  trouble,  car  ceuxrlà  avaient  à  leur  service 
une  grande  science,  un  esprit  ingéniaux,  plein  de  tact  et  de  me« 
sure,  une  plume  délicate,  familiarisée  avec  toutes  les  richesses 
de  notre  langue;  en  un  mot  ils  disposaient  de  toutes  les  res- 
sources que  je  n*ai  pas  et  dont  était  doté  plus  richement  qu'au- 
cun autre  Téminent  secrétaire  qui  m'a  immédiatement  pré- 
cédé; aussi  le  sentiment  de  mon  insuffisance  me  fait^il  mieux 
que  jamais  comprendre  aujourd'hui  que  si  je  suis  son  succes- 
seur, je  ne  suis  pas  son  héritier. 

Il  ne  me  reste  donc  plus  qu'à  solliciter  l'indulgence  de  mes 
auditeurs  pour  un  début,  début  bien  tardif  et  vraiment  sénile, 
en  faveur  duquel  il  ne  m'est  plus  permis  d'invoquer  les  cir- 
constances atténuantes  ni  de  la  jeunesse,  ni  même  celles  de 
la  timidité,  quelque  justifiées  que  celles-ci  fussent  à  mon  égard. 

Mais  c'est  assez,  c'est  trop  longtemps  parler  de  mes  craintes, 
j'entre  donc  immédiatement  en  matière. 

Et  d'abord^  je  dois  être  Tinterprèle  du  sentiment  d'étonné- 
ment,  je  dirai  presque  d'inquiétude,  qu'éprouve  l'Académie  à 
voir  les  travailleurs  déserter  en  partie  ses  concours.  Sur  treize 
prix  que  la  libéralité  des  bienfaiteurs  de  noire  compagnie  nous 
permettait  d'offrir  au  zèle  des  hommes  d'étude,  six  sont  restée 
sans  compétiteurs,  et  le  nombre  des  mémoires  adressés  pour 
les  sept  autres  a  été  bien  peu  considérable,  Qu'est-<)e  à  dire? 
Faut-il  voir  là  un  signe  des  temps,  un  présage  funeste  annon- 
çant qu'après  avoir  vu  dispjirattre  les  concurrents  qui,  naguère 
encore,  se  disputaient  ses  récompenses  et  trouvaient  quelque 
gloire  à  se  dire  ses  lauréats,  l'Académie  assistera  bientôt  à  sa  pro- 
pre dissolution,  faute  de  candidats  pour  combler  les  vides  que» 
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dans  ces  derniers  temps  surtout,  la  mort  a  faits  coup  sur  coup 
daus  ses  rangs?  Non,  à  en  juger  du  moins  par  Tardeur  des 
compétitions  qui  se  produisent  autour  de  chaque  fauteuil  va- 
cant; il  ne  semble  donc  pas  que  les  temps  soient  encore  pro- 
ches où,  sur  le  seuil  de  cette  enceinte  devenue  alors  silencieuse 
et  déserte,  on  verra  pousser  l'herbe,  là  où  tous,  à  tour  de  rôle, 
nous  avons  laissé  la  trace  de  nos  pas.  Non,  Messieurs,  les  gé- 
nérations médicales  qui  nous  suivent  et  nous  pressent  pourront 
bien  dédaigner  et  répudier  ce  costume,  et  j'estime  qu'elles 
feront  bien,  car  il  est  incommode  et  n'est  déjà  plus  de  notre 
temps  ;  mais  on  peut  être  assuré  qu'à  l'égal  de  la  nôtre,  elles 
tiendront  à  honneur  de  faire  partie  de  cette  compagnie,  et  que, 
fidèles  à  la  tradition  que  nous  leur  aurons  laissée,  leurs  élus 
serviront  la  science  et  l'État  avec  le  môme  zélé,  et  avec  plus  d'ar- 
deur peut-être,  solliciteront  des  gouvernements  à  venir  la 
construction  du  monument  qui  doit  abriter  nos  arrière-suc- 
cesseurs. Puissent-ils  un  jour,  plus  heureux  que  nous,  voir 
enfin  cesser  cette  anomalie  étrange  et  unique  d'un  corps  offi* 
ciel,  chaque  jour  consulté  par  l'État  et  que  l'État  laisse  errer 
à  travers  la  ville  en  quête  d'un  local  où  il  puisse  installer  défi- 
nitivement les  services  publics  dont  il  est  chargé. 

Mais  si  l'Académie  n'a  rien  perdu  de  son  prestige,  comment 
expliquer  le  silence  qui  s'est  fait  autour  de  plusieurs  de  ces  prix» 
et  le  petit  nombre  de  mémoires  qui  ont  été  présentés  pour  la 
plupart  des  autres  ? 

Quelques-unes  des  commissions  auraient-elles  été  assez  mal 
inspirées  pour  poser  des  questions  insolubles?  Nous  ne  le  pen- 
sons pas.  Que  cependant  les  concurrents  aient  reculé  devant  le 
difficile  problème  du  Traitement  de  la  mélancoliey  posé  par  la 
commission  du  prix  Lefèvre,  à  la  rigueur  on  peut  le  com- 
prendre; mais  ce  qui  se  comprend  moins,  c'est  qu'il  ne  se 
soit  pas  rencontré  un  médecin  qu'ait  tenté  l'idée  d'écrire  un 
mémoire  sur  le  sujet  proposé  pour  le  prix  de  l'Académie  ;  a  JDe 
Vinfluence  des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du  foie^  et 
réciproquement.  »  Il  y  a  longtemps  que  la  question  est  à  l'étude; 
mais  la  clinique  contemporaine  lui  a  fait  faire  un  grand  pas,  et 
il  eût  suffi  aux  concurrents  d'aller  de  THôtel-Dieu  à  l'hôpital 
Necker,  en  passant  par  la  Pitié,  pour  trouver  tous  les  éléments 
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d'une  intéressante  monographie,  et  surtout  des  guides  très  sûrs 
pour  les  diriger  dans  leurs  recherches. 

Or,  il  n'est  pas  plus  aisé  d'expliquer  Tabsence  de  concurrents 
pour  les  prix  Portai,  Capuron  et  Rufz  de  Lavison. 

On  s'est  donc  demandé,  dans  le  sein  duconseil,  si,  depuis  quel- 
ques années,  l'Académie  ne  s^était  pas  montrée  trop  sévère  dans 
ses  jugements,  et  si,  trop  désireuse  de  ne  récompenser  que  des 
œuvres  parfaites,  elle  avait  tenu  assez  de  compte  des  efforts  de 
candidats,  qui,  après  tout,  ne  sont  pas  des  maîtres,  et  dont  les 
œuvres,  pour  présenter  quelques  lacunes,  n'en  sont  pas  moins 
parfois  d'estimables  études,  ne  résolvant  pas  complètement  les 
questions  sans  doute,  mais  les  éclairant  d'un  jour  nouveau  et 
leur  faisant  faire  un  pas  en  avant. 

Plusieurs  membres  du  conseil,  tout  en  reconnaissant  d'ailleurs 
qu'une  trop  grande  indulgence  aurait  le  grave  inconvénient  de 
diminuer  l'importance  des  récompenses  académiques,  en  les 
faisant  attribuer  trop  facilement  à  des  œuvres  de  peu  de  valeur, 
ont  pensé  que  c'était  peut-être,  en  effet,  la  rigueur  de  quel- 
ques commissions  qui  avait  tenu  h  l'écart  bon  nombre  de  can- 
didats, et  ils  ont  exprimé  le  vœu  qu'à  l'avenir  les  commissions 
de  prix  fissent  tous  leurs  efforts  pour  se  garder  d'un  excès  de 
sévérité,  comme  d'un  excès  de  faiblesse,  et  c'est  assurément 
en  s'inspirant  de  ce  vœu  qu'elles  ont  prononcé  leurs  jugements 
dans  le  présent  concours. 

Mais,  cette  année  encore,  elles  ont  dû  se  montrer  très  réser- 
vées; une  seule  a  décerné  un  prix;  les  autres  se  sont  bornées  à 
accorder  des  récompenses  pour  des  travaux  qu'elles  ont  jugés 
dignes  d'encouragement,  sans  les  trouver  assez  complets  pour 
mériter  à  leurs  auteurs  l'intégralité  de  la  somme  dont  chacune 
d'elles  pouvait  disposer. 

C'est  à  faire  connaître  les  motifs  de  ces  décisions  qu'est 
consacrée  la  plus  grande  partie  de  ce  rapport. 

Prix  Godard.  —  Un  prix  pour  lequel  l'Académie  est  tou- 
jours sûre  de  voir  entrer  en  lice  de  nombreux  concurrents  est 
celui  qu'a  fondé  feu  le  docteur  Godard.  Désireux  de  laisser 
toute  latitude  à  l'initiative  individuelle,  ce  généreux  confrère 
n'a  tracé  aucun  programme,  posé  aucune  question;  il  a  voulu 
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que  tout  médecin  qui  aurait  fait  un  travail  neuf  et  intéressant 
pût  prétendre  à  ce  prix,  sou»  la  seule  réserve  que  les  iOOO  francs 
fussent  attribués  alternativement  à  des  travaux  de  chirurgie  et 
à  des  travaux  de  médecine. 

C'était  à  ces  derniers  que  le  prix  devait  être  décerné  celte 
fois.  Huit  mémoires,  dont  trois  appartenant  au  môme  auteur, 
ont  été  adressés  à  TAcadémie,  et  la  commission  chargée  d'en 
juger  la  valeur  a  déclaré,  par  l'organe  de  son  rapporteur,  qu'il 
n'y  avait  lieu  d'accorder  à  aucun  des  concurrents  le  prix  en 
son  entier,  parce  qu'aucun  d'eux  n'avait  présenté  un  travail 
complètement  original  i  mais  elle  a  remarqué  deux  mémoires 
qui  lui  ont  paru  dignes  d'une  récompense* 

L'un  est  relatif  aux  fièvres  bilimisêê  des  pays  chauds,  et  par*» 
ticulièrement  à  la  fièvre  bilieme  hématurique.  Le  sujet  a  déjà 
été  traité  magistralement  par  les  médecins  de  la  marine  Du- 
troulau,  Barthélémy-Benoît,  Bérenger-Fôraud  et  Leroy  de 
Méricourt;  mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  le  remettre  en  lU' 
mière,  ne  fût-ce  que  pour  répondre  aux  assertions  du  docteur 
Tomaselli,  de  Gatane,  qui,  dans  un  travail  présenté  à  l'Acadé^ 
mie  par  M.  le  professeur  Jaccoud,  a  remis  en  question  Texis-* 
tencc  même  de  la  fièvre  hématurique  et  attribué  les  accidents 
qui  caractérisent  cette  maladie  à  l'action  toxique  des  prépara- 
tions de  quinquina.  Notre  honorable  collègue  M.  Leroy  de 
Méricourt,  si  compétent  pour  tout  ce  qui  concerne  les  mala** 
dies  exotiques,  a  déjà  fait  justice  de  cette  manière  de  voir,  qui 
est  absolument  erronée,  et  qui,  si  elle  n'eût  été  réfutée,  aurait 
pu,  au  grand  détriment  des  malades,  ébranler  la  conflance  de 
quelques  médecins  dans  l'efficacité  du  sulfate  de  quinine  con* 
tre  cette  forme  grave  de  rintoxioation  palbstre  ;  mais  la  corn* 
mission  du  prix  Godard  n'a  pas  voulu  laisser  échapper  l'occa- 
sion qui  s'offrait  à  elle,  d'affirmer  de  nouveau  l'autonomie  de  la 
fièvre  bilieuse  hématurique  et  la  légitimité  de  son  traitement 
par  le  sulfate  de  quinine  ;  le  mémoireinscritsous  le  numéro  1  lui 
avait  apporté  un  important  contingent  d'arguments  en  faveur 
de  la  thèse  soutenue  par  nos  confrères  de  la  marine,  et  elle  a 
proposé  &  l'Académie  d'accorder  à  son  auteur,  M.  Pellarin, 
ancien  médecin  de  la  flotte,  Une  récompense  de  600  francs. 

Mais,  hélas!  Messieurs,  celte  récompense  arrive  trop  tard;  il 
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y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  avons  appris  que  M.  le  doC'« 
teur  Pellarin  est  mort  il  y  a  un  an ,  laissant  après  lui  une 
famille  nombreuse^pour  laquelle  le  produit  de  son  labeur  quo* 
tidien  était  une  précieuse  ressource.  C*est  donc  à  la  veuve  de 
notre  regretté  confrère  que  sera  remise  cette  récompense;  elle 
arrivera  comme  un  bienfait  postbume  de  l'époux  et  du  père, 
elle  sera  comme  le  derhier  et  toucbant  témoignage  des  efforts 
d'un  homme  qui  avait  voué  sa  vie  au  travail,  et  par  le  travail, 
au  bonheur  des  siens. 

Le  second  mémoire  que  la  commission  a  été  d'avis  de  récom- 
penser a  trait  à  un  tout  autre  ordre  d'idées  et  plane  dans  les 
régions  élevées,  et  quelque  peu  nébuleuses  encore,  de  l'hypo- 
thèse; il  a  pour  titre  :  De  la  symétrie  dans  les  affections  de  la 
peau^  et  pour  sous-titre  :  Étude  physiologique  et  clinique  de  la 
solidarité  des  régions  homologuas  et  des  organes  pairs. 

Je  reproduis  textuellement  le  titre  et  le  sous-titre,  sans  me 
dissimuler  que  Tun  et  l'autre  doivent  rester  fort  obscurs  pour 
la  plupart  de  ceux  qui  m'entendent;  et  lorsque,  avec  Thono* 
rable  rapporteur  de  la  commission,  j'aurai  ajouté  ^que  le  mé- 
moire a  pour  objet  de  démontrer  que  les  maladies  de  la  peau 
ne  sont  que  des  troubles  trophiques  dus  à  une  altération  orga- 
nique ou  fonctionnelle  du  système  nerveux  Central  ou  péri- 
phérique, qui  explique  seule  leur  distribution  symétrique  et  a 
pour  agent  immédiat  le  système  vaso'-motetir,  je  soupçonne 
que  je  n'aurai  rendu  le  sujet  ni  plus  clair^  ni  plus  intéressant 
pour  une  partie  de  l'auditoire.  Mais  pour  bien  faire  comprendre 
les  vues  de  l'auteur^  il  faudrait  reprendre  toute  l'histoire  de  la 
théorie  vase-motrice,  depuis  la  fameuse  expérience  de  Claude 
BerQard  sur  l'oreille  du  lapin,  jusqu'au  beau  livre  de  notre 
savant  collègue  M.  Vulpian,  et  cet  exposé,  qui  n'apprendrait 
Tien  aux  membres  de  l'Académie,  ni  à  aucun  des  médecins  qui 
assistent  à  la  séance,  resterait  probablement  lettre  morte  pour 
la  majorité  de  mes  auditeurs;  aussi  me  bornerai-je  à  dire,  avec 
le  rapporteur  de  la  commission^  que  l'auteur  a  fait  à  la  genèse, 
à  dévolution  des  maladies  de  la  peau  une  application  ingé- 
nieuse des  données  dont  Claude  Bernard  a  enrichi  la  science 
sur  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  mais  en  attribuant  peut- 
être  au  système  nerveux  une  influence  trop  exclusive;  enfin, 
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avec  la  commission,  j'exprimerai  le  regret  que  l'auteur  ait  fait 
trop  bon  marché  des  vues  de  Bazin  sur  te  rôle  que  jouent  pré* 
cisément  les  diathèses  dans  le  développement  des  maladies  de 
la  peau. 

Bazin^  sans  doute,  a  eu,  lui  aussi,  ce  tort  commun  k  tous 
les  novateurs,  de  pousser  à  l'extrême  les  conséquences  de  sa 
doctrine  et  de  vouloir  faire  entrer  systématiquement  tous  les 
faits  dans  des  cadres  tracés  à  priori;  mais  il  n'en  a  pas  moins 
eu  ce  mérite,  grâce  auquel  son  nom  vivra^  de  reprendre  une 
théorie  déjà  vieille  d'un  siècle^  de  la  rajeunir,  de  la  transfor- 
mer au  point  d'en  faire  très  légitimement  sa  chose  propre^  de 
remuer  des  idées,  de  les  rendre  fécondes  et  d'inspirer,  mtme 
dans  un  tout  autre  ordre  de  faits  que  celui  qui  était  l'objet  et 
ses  études,  une  série  de  recherches  nouvelles  dont  l'AcadévIi 
a  pu  apprécier  la  valeur  par  les  communications  si  iniént^ 
santés  de  M.  le  professeur  Verneuil.  Aussi,  lorsqu'en  la  débir* 
rassant  des  scories  qui  en  ont  parfois  terni  l'éclat,  on  considère 
dans  son  ensemble  l'œuvre  de  Bazin,  on  a  peine  à  cooiprendre 
qu'il  ne  fût  pas  venu  prendre  dans  cette  enceinte  une  place  pour 
laquelle  il  semblait  cependant  désigné  depuis  longtemps.  Mais, 
on  le  sait,  Bazin  affectait  plus  que  de  l'indifférence  pour  les  hon- 
neurs académiques;  froissé  par  je  ne  sais  quel  mot  échappé  & 
l'un  des  membres  de  l'Académie,  mortdepuis  longtempa,  il  en 
avait  rendu  responsable  toute  la  compagnie;  et,  trouvant  d'ail- 
leurs dans  l'immense  succès  de  son  enseignement  et  de  sa  prati- 
que de  très  légitimes  satisfactions  d'amour-propre,  loin  de  bri- 
guer l'honneur  d'en  faire  partie,  il  se  donnait  quelquefois  le  plaisir 
d'en  médire,  comme  tant  d'autres  qui  n'en  pensent  que  du  bien 
depuis  qu'ils  y  sont  entrés;  et  il  aurait  fait  comme  ces  con- 
vertis^ sans  doute,  si  la  mort  n'était  venue  le  frapper  au"  mo- 
ment où  il  eût  suffi,  peut-être,  d'un  mot  ou  seulement  d'un 
signe  de  l'Académie  pour  lui  faire  reconnaître  qu'il  ne  comp- 
tait dans  son  sein  que  des  admirateurs  de  son  talent  et  beau- 
coup de  partisans  de  ses  doctrines. 

Quoi  qu'il  en  soit,  revenant  au  mémoire  en  question»  je  dirai 
que  les  vues  de  Bazin  sur  la  part  qui  revient  aux  diathèses 
dans  la  genèse  et  dans  la  forme  des  maladies  de  la  peau»  con- 
servent toute  leur  valeur;  car,  quel  que  soit  le  rôle  du  système 
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nerveux  dans  les  différentes  phases  de  révolution  des  derina* 
toses,  il  faut  bien  chercher  plus  loin  la  cause  des  troubles  fonc- 
tionnels du  système  nerveux,  et  cette  cause,  n'est-ce  pas  encore 
à  la  diathèse,  cet  élément  si  insaisissable  dans  son  essence  et 
si  manifeste  par  ses  effets,  qu'il  faut  la  demander?  Sous  ces 
réserves,  la  commission,  qui  se  plaît  à  reconnaître  le  savoir,  la 
sagacité  et  la  persévérance  dont  a  fait  preuve  l'auteur  du  mé- 
moire numéro  2,  M.  Léo  Testut,  a  été  d*avis  de  lui  accorder 
une  récompense  de  400  francs. 

Prix  FalreL  —  Parmi  les  problèmes  que  l'inquiétude  des 
malades  et  la  sollicitude  de  leur  entourage  posent  chaque  jour, 
pour  ainsi  dire,  au  médecin,  l'un  des  plus  délicats,  l'un  des 
plus  difficiles  à  résoudre,  est  sans  contredit  celui  qui  a  trait 
à  l'issue  et  à  la  durée  des  maladies  et  particulièrement  des 
maladies  mentales. 

Assurément,  dans  TinQuie  variété  de  troubles  intellectuels 
qui,  depuis  la  simple  bizarrerie  de  caractère  jusqu'à  la  manie 
homicide,  jettent  tant  de  malheureux  hors  de  la  vie  normale,  il 
en  est  plus  d'un  dont  on  peut  annoncer  d'avance,  et  avec  assez 
de  certitude»  la  durée  et  l'issue  heureuse  ou  malheureuse.  Mais 
que  de  désordres  psychiques,  au  contraire,  auxquels  le  méde- 
cin ne  peut  assigner  une  limite  précise  et  dont  le  mode  de  ter- 
minaison reste  longtemps  pour  lui  dans  la  plus  grande  obscurité. 
Les  membres  de  la  commission  du  prixFalret,  qui  cependant  sont 
des  maîtres  en  ces  délicates  matières,  connaissent  eux-mêmes 
ces  doutes  et  ces  incertitudes  si  graves  parfois  et  toujours  si 
poignantes  pour  les  familles  et  pour  le  médecin,  et  en  deman- 
dant aux  concurrents  de  rechercher  quels  sont  les  meilleurs 
éUmmts  du  pronostic  dmis  les  différentes  formes  de  maladies 
mentales^  outre  qu'ils  avaient  la  certitude  de  répondre  aux 
intentions  du  donateur  qui,  malgré  sa  science  profonde  et  son 
expérience  consommée  de  la  médecine  mentale,  avait  dû  se 
trouver  plus  d'une  fois  aux  prises  avec  les  difficultés  du  pro- 
blème, ils  avaient  aussi  conçu  l'espoir  de  voir  surgir  de  ce 
concours,  sinon  une  œuvre  complète  et  présentant  une  solu* 
tien  précise  pour  toutes  les  questions  de  pronostic  incessam- 
ment posées  aux  médecins  aliénistes,  au  moins  des  données 
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assez  nettes  pour  jeter  quelque  lumière  nouvelle  sur  plusieun 
de  ces  questions. 

Malheureusement  leur  espoir  n'a  pas  été  réalisé  par  le  seul 
concurrent  qui  se  soit  présenté.  La  commission  n'a  trouvé  daof 
son  mémoire  que  des  opinions  vagues  ou  très  discutables,  et  t 
émis  Tavls  qu*il  n'y  avftil  pas  lieu  de  lui  décerner  le  prljc. 
Mais,  ainsi  que  Ta  dit  l'honorable  rapporteur,  le  travail  esl 
chose  si  respectable,  qu'alors  même  qu'il  ne  produit  pas  d'œu- 
vres  de  grande  valeur,  il  a  droit  à  la  considération,  et  la  corn- 
mission,  voulant  tenir  compte  à  l'auleur  de  ses  efforts,  a  proposé 
d'accorder  à  M.  le  docteur  Lagardelle,  à  titre  d'encouragement, 
une  somme  de  500  francs. 

La  commission  du  prix  Desportes  n'a  pas  été  plus  heureuse; 
car  aucun  des  trois  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  ne  lui  s 
paru  mériter  le  prix;  toutefois  dans  le  travail  du  docteur  Lam- 
bert, intitulé  :  «  Êtnde  clinique  et  expérimentale  sur  ractiou 
de  Vair  comprimé  et  raréfié  dans  les  maladies  des  poumom  ti 
du  cœur  »,  elle  a  trouvé,  à  défaut  de  clarté  dans  rcxposition 
du  sujet,  la  relation  d'expériences  variées  et  très  judicieuse- 
ment instituées  sur  la  détermination  de  la  tension  artérielle 
sous  l'influence  de  l'air  comprimé  et  de  l'air  raréfié,  et  ellei 
pensé  que  la  thérapeutique  pourrait  tirer  de  ces  expériences 
quelques  données  utiles;  en  conséquence,  elle  a  été  d'avis  d'ac- 
corder à  l'auteur  une  somme  de  1000  francs,  qui  ne  représente 
que  la  moitié  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Desportes  en  fii- 
veur  de  V auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 

Prix  Barbier.  —  Entre  tant  de  maux  dont  peut  être  affligée 
la  pauvre  humanité,  il  en  est  un  qui,  pour  ne  jamais  compta 
mettre  la  vie,  n'en  est  pas  moins  redoutable,  parce  qu'il  jette  h 
trouble  dans  les  familles,  les  condamne  à  des  inquiétudes  sani 
cesse  renaissantes,  entrave  parfois  pendant  des  années  entièi^ 
l'instruction  et  l'éducation  des  garçons  aussi  bien  que  des  filles 
et  souvent  laisse  planer  sur  leur  avenir  un  état  de  suspicioi 
qui  peut  le  perdre  &  tout  jamais.  Mais  ce  mal  présente  en  outn 
ce  caractère  de  gravité  exceptionnel,  qu'il  déconcerte  l'expé- 
rience, la  sagacité  des  cliniciens  les  plus  autorisés,  et  qu'au  seir 
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de  l'Académie,  non  moins  qu'au  dehors,  il  divise  les  meilleurs 
esprits  de  notre  corporation^  les  uns  le  prenant  toujours  au 
séricuXi  tandis  que  les  autres  n'y  veulent  jamais  voir  qu'une 
indigne  mystification;  ceux-ci,  sceptiques  endurcis  qui  croient 
à  peine  à  la  réalité  de  l'attaque  do  Thystérie,  '—  puisqu'il  faut 
appeler  par  son  nom  ce  mal  terrible,  —  ceux-là,  croyants  si 
convaincus  qu'ils  ne  permettent  pas  qu'on  émette  un  doute  sur 
Tauihenticité  des  faits  qu'ils  ont  observés^  ni  surtout  qu'on  les 
soupçonne  d'avoir  pu  se  laisser  tromper.  On  comprend  donc 
sans  peine  que  sur  la  question  de  thérapeutique,  de  pareilles 
dispositions  d'esprit  conduisent,  d'un  côté,  à  la  négation 
absolue,  et  de  Tautre  à  une  foi  aveugle. 

Mais  entre  ces  deux  extrêmes  il  y  a  tout  une  phalange  de 
médecins  qui,  observant  les  faits  sans  parti  pris  et  cherchant 
sincèrement  à  démêler  le  vrai  du  faux,  admettent  que  l'hystérie 
est,  cheE  tel  sujet  une  maladie  vraie,  et  chez  tel  autre  une  pure 
jonglerie;  inspirés  par  un  véritable  esprit  scientifique,  ils  savent 
reconnaître  dans  ces  désordres  si  variés,  si  fugitifs  parfois,  et 
parfois  si  persistants,  si  bizarres  toujours,  tantôt  des  manifes- 
tations inconscientes  d'un  état  morbide  incontestable  du  centre 
ëtciio-ttioteur,  et  tantôt  au  contraire  une  mise  en  scène  voulue, 
habilement  préparée,  plus  habilement  conduite,  dans  le  but 
inavouable  d'exciter  l'intérêt,  la  compassion  ou  seulement  la 
curiositéi  Ces  esprits  modérés  et  sages  qui  savent  quelle  est 
l'impuissance  de  la  plupart  des  .méthodes  thérapeutiques  op- 
posées jusqu'ici  aux  véritables  troubles  nerveux  de  nature  hys- 
térique, sont  toujours  prêts  h  accueillir  et  à  expérimenter,  dès 
qu'il  apparaît,  tout  mode  de  traitement  nouveau;  mais,  appli- 
quant à  l'observation  des  résultats  thérapeutiques  la  même 
prudence  et  la  même  sincérité  qu'à  l'observation  des  faits  mor- 
bides, ils  ne  se  hâtent  pas  de  conclure,  ils  regardent,  ils  se 
recueillent,  ils  attendent,  et  telle  est  aujourd'hui  leur  attitude 
en  présence  des  prodiges  attribués  à  la  métallothérapie;  ils  ne 
doutent  pas  de  la  bonne  foi  des  confrères  auxquels  il  ne  répugne 
pas  de  croire  au  merveilleux,  mais  ils  se  défient  de  leur  imagi- 
nation et  de  leur  enthousiasme,  ils  se  défient  surtout  de  la  prodi- 
gieuse astuoe  des  hystériques  qui  sont  le  sujet  d'expériences  pu- 
bliques; ils  se  rappellent  que,  juste  à  un  siècle  de  distance,  en 
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1778,  il  y  eut  à  Paris  une  cuve  miraculeuse  qui  attirait  la  foule 
des  malades  et  des  curieux,  depuis  les  plus  obscurs  bourgeois 
jusqu'aux  plus  grands  personnages  du  temps;  ils  se  rappellent 
encore  que  l'inventeur  de  cette  cuve  comptait  parmi  ses  plus 
fervents  adeptes  un  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
que  Laurent  de  Jussieu  lui-même,  ébranlé,  puis  converti  par 
les  scènes  fantastiques  de  riiôtcl  Bullion,  avait  refusé  de  signer 
le  rapport  défavorable  rédigé  par  Bailly  au  nom  d'une  commis- 
sion où  figuraient  Franklin  et  Lavoisier,  pour  rédiger  lui- 
même  un  contre-rapport  tout  à  l'honneur  du  thaumaturge; 
mais  ils  n'oublient  pas  non  plus  qu'après  quelques  années  d'un 
succès  inouï,  après  avoir  été  l'objet  d'un  véritable  fanatisme, 
Mesmer,  honni  et  conspué  par  ses  dupes  et  par  tous  les  gens 
sensés,  avait  dû  quitter  la  France  pour  aller  en  Suisse  cacher 
sa  honte  et  s'en  consoler  aussi,  sans  doute,  avec  la  fortune 
que  lui  avaient  rapportée  ses  prétendues  cures  miraculeuses. 

Loin  de  moi  la  pensée  d'établir  la  moindre  assimilation  entre 
les  deux  époques,  non  plus  qu'entre  les  hommes  qu'on  y  voit 
figurer;  Mesmer  n'était  qu'un  habile  charlatan  et  son  magné- 
tisme animal  une  duperie.  Or,  il  en  va  tout  autrement  de  la 
métalloscopie  ;  des  expériences  instituées  méthodiquement  et 
suivies  par  des  hommes  d'une  grande  valeur  auraient  mooiré 
que  l'application  de  certains  métaux  sur  la  surface  du  corps  et, 
dans  certaines  conditions  données,  semblent  y  déterminer  des 
effets  physiologiques  facilement  appréciables;  c'est  là  un  fait 
scientifique  constaté  par  des  savants  de  premier  ordre,  le  doute 
ne  semble  donc  pas  permis  à  cet  égard.  Aussi,  en  rapprochant 
les  expériences  de  1778 des  expériences  d'aujourd'hui,  n'avons- 
nous  eu  d'autre  but  que  de  montrer  avec  quelle  facilité  les  sa- 
vants eux-mêmes,  en  présence  de  certains  phénomènes  mer- 
veilleux et  presque  surnaturels,  tels  qu'on  en  observe  et  tels 
qu'on  en  peut  provoquer  chez  les  hystériques,  se  laissent  en- 
traîner à  les  accepter  comme  absolument  vrais  et  à  en  déduire 
prématurément  des  conséquences  pratiques. 

Maintenant,  M.  le  docteur  Burcq,  à  qui  on  doit  une  connais- 
sance plus  précise  des  faits  de  métalloscopie,  a  cru  pouvoir 
étayer  sur  eux  toute  une  méthode  thérapeutique  nouvelle  des 
maladies  nerveuses,  et  en  particulier  de  l'hystérie;  rien  de  plus 
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légitime;  il  adonné  à  cette  méthode  le  nom  de  mélallothéra- 
pie,  c'était  son  droit;  il  parait  même  que  quelques  faits  auraient 
été  favorables  à  sa  théorie,  il  faut  l'en  féliciter;  mais  on  recon- 
naîtra que  ces  faits  sont  encore  trop  rares,  et  que  leur  authen- 
ticité n'est  pas  encore  assez  généralement  acceptée  pour  que 
l'Académie  pût  leur  donner  la  consécration  du  prix  Barbier. 

Toutefois,  il  n'eût  pas  été  juste  de  laisser  sans  récompense 
les  efforts  persévérants  de  M.  Burcq  pour  faire  pénétrer  la 
lumière  dans  les  régions  si  obscures  de  tout  un  ordre  de  mala- 
dies nerveuses,  et  sur  la  proposition  de  la  commission,  l'Aca- 
démie lui  a  accordé,  à  titre  d'encouragement,  une  somme  de 
iÙÙO  francs. 

La  même  commission  avait  proposé  d'accorder  une  somme 
de  1000  francs  à  M.  Roussel  pour  l'ingénieux  appareil  qu'il 
a  fait  construire  dans  le  but  de  rendre  plus  facile  et  plus  sûre 
l'opération  de  la  transfusion  du  sang^  et  l'Académie  a  ratifié 
cette  décision. 

Commission  d'hygiène  de  Venfance.  —  La  commission  per- 
/nanente  de  l'hygiène  de  l'enfance  avait  proposé  pour  sujet  de 
prix  la  question  :  De  Vassisiance  des  enfants  abandonnés  du 
premier  âge,  et  en  particulier  de  V institution  des  tours.  Au- 
oun  des  six  mémoires  qui  lui  ont  été  adressés  ne  lui  a  paru 
^Hériter  le  prix;  mais  elle  a  été  d'avis  d'accorder  une  récom- 
pense de  600  francs  à  M.  le  docteur  Gibert^  de  Marseille^  et 
Cine  de  400  francs  à  M.  Macé,  de  Ghalles. 

Ces  deux  auteurs  estiment  l'un  et  l'autre  que  l'un  des  moyens 
les  plus  efficaces  de  diminuer  Tinquiétante  mortalité  des  nou- 
Veati-nés  serait  de  revenir  à  l'exécution  du  décret  de  1811  ;  en 
^'autres  termes,  ils  se  montrent  partisans  déclarés  du  rétablis- 
sement des  tours  ;  mais,  en  les  désignant  au  choix  de  TAcadé- 
^<iie,  la  commission  n'a  nullement  entendu  se  prononcer,  ni, 
^  plus  forte  raison,  engager  Topinion  de  notre  compagnie  sur 
le  fond  de  la  question  qui  reste  et  restera  longtemps   sans 
cloute  un  sujet  de  controverse;  elle  a  voulu  seulement  récom- 
penser d'intéressantes  études  que  pourront  consulter  avec 
fruit  tous  ceux  qui,  tôt  ou  tard,  soit  dans  cette  enceinte,  soit 
^u  Parlement,  voudront  traiter  sérieusement  un  sujet  qui  ap- 
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pelle  de  la  manière  la  plus  pressanle  la  sollicitude  des  écoi|< 
mist^s,  des  médecins  et  des  hommes  d'État. 

Sur  la  proposition  de  la  même  commission,  TAcadémie 
décerné  une  médaille  d'or  à  M.  le  docteur  Sanguin,  de  Saiol 
Chamas,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  aitenki 
commis  contre  la  première  enfance. 

Ce  long  et  douloureux  tableau  de  toutes  les  causes  de  mo 
qui  entourent  Tenfant  né  dans  certaines  conditions  sociales  e 
l'œuvre  nouvelle  d'un  médecin  auquel  ses  travaux  ont  déjà  val 
plusieurs  médailles;  loin  de  ralentir  son  zôle,  ces  récompen» 
académiques  semblent,  au  contraire,  l'avoir  stimulé,  et  la  cou 
mission  ne  doute  pas  que  cet  honorable  confrère,  poursuivai 
ses  recherches  dans  le  même  ordre  d'idées,  ne  se  prépare  i 
nouveaux  titres  à  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui  s'InU 
rossent  au  sort  de  la  première  enfance. 

Prix  Or  fila, —  La  commission  du  prix  Orûla,  vraiment  p» 
vilcgiée,  n'a  eu  qu'un  seul  mémoire  à  examiner,  et  il  s'est  trou^ 
que  ce  mémoire  était  une  œuvre  vraiment  scientifique. 

La  question  mise  au  concours  était  :  De  l'aconit  et  de  l*aet 
nitine;  et  je  ne  puis  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  1 
valeur  du  mémoire,  que  de  reproduire  les  conclusions  de  Hc 
téressant  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Bouis.  €  Ce  tn 
vail,  dit-il,  représente  plusieurs  années  de  laborieuses  et  pénibh 
recherches.  Toutes  les  parties  du  programme  ont  été  parcouru< 
avec  succès;  elles  sont  étudiées  avec  soin,  et  oertaines  mén 
sont  traitées  d'une  manière  remarquable.  Les  expérience 
physiologiques  ont  été  conduites  avec  beaucoup  de  discernt 
ment  et  dénotent  chez  l'auteur  des  connaissances  médicali 
approfondies.  Nous  ajouterons  enfln  que  ce  travail  n*est  pi 
une  compilation,  l'auteur  ayant  surtout  cherché  à  en  faire  ui 
œuvre  personnelle. 

-  »  Aussi  la  commission,  à  l'unanimitéi  vous  propose  de  d 
cerner  le  prix  Grilla  à  l'auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  ni 
méro  1.» 

Mais  ce  travail,  qui,  pour  être  complet,  avait  nécessité  ui 
profonde  connaissance  de  sciences  très  diverses,  telles  que 
chimie,  la  physiologie  expérimentale,  la  toxicologie  et  la  th^ 
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rapeulique,  n'était  pas  rœuvred'un  seul  concurrent;  il  était  dû 
à  la  collaboration  d'un  chimiste  d'un  grand  mérite,  déjà  lau- 
réat de  TAcadémie  pour  ses  belles  études  sur  les  alcaloïdes, 
et  d'un  jeune  physiologiste  auquel  ses  travaux  antérieurs  et 
notamment  ses  dernières  recherches  sur  le  développement 
embryonnaire  du  cœur  ont  acquis  une  juste  notoriété  :  1  un  est 
M.  Duquesnel^  pharmacien  à  Paris,  l'autre  M.  le  docteur  Delà- 
borde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine.  Ces  lauréats  partageront  donc  le  prix  OrQla,  dont 
la  valeur  est  de  7000  francs. 

Le  budget  dont  TAcadémie  dispose  pour  ses  propres  besoins 
est  extrêmement  limité;  mais  elle  ne  se  plaint  pas  et  accepte 
volontiers  cette  situation  modeste  dont  la  consolent  les  richesses 
que  de  généreux  donateurs  ont  mises  à  sa  disposition,  pour 
récompenser  tout  travailleur  dont  l'œuvre  concourt  au  progrès 
de  la  science.  Elle  pourrait  môme  aujourd'hui  se  croire  trop 
riche,  si  elle  ne  considérait  que  les  résultats  du  concours  dont 
je  viens  de  rendre  compte,  et  qui  a  laissé  tant  de  sommes  sans 
emploi.  Mais  le  nombre  considérable  des  mémoires  qu'elle  a 
déjà  reçus  pour  le  concours  de  1879  l'autorise  à  penser  que 
l'an  procham,  elle  pourra  enfin  épuiser  les  libéralités  de  ses 
bienfaiteurs;  elle  se  plaît  en  outre  à  voir  dans  cet  empresse- 
ment des  concurrents  un  heureux  augure  pour  Tavenip;  aussi 
a-t-elle  accepté  avec  reconnaissance  trois  donations  nouvelles 
qui  lui  ont  été  adressées  depuis  le  commencement  de  l'année, 
et  dont  l'origine  a  paru  au  conseil  présenter  assez  d'intérct 
pour  que  quelques  pages  de  ce  rapport  fussent  consacrées  à 
les  faire  connaître. 

Fondation  Monbinne. — Qu'un  agent  comptable  enlève  de  la 
caisse  dont  la  garde  lui  est  confiée  quelques  centaines  de  mille 
francs,  voire  même  plusieurs  millions,  c'est  ce  qu'on  a  vu  sou- 
vent ;  et,  sans  vouloir  porter  la  plus  légère  atteinte  à  la  juste 
considération  dont  jouit  en  France  l'honorable  corporation 
des  caissiers,  on  peut  prévoir  que  cela  8e  verra  encore.  Mais 
que,  après  avoir  rempli  ses  fonctions  pendant  quarante-cinq  ans 
dans  une  des  grandes  charges  d'agent  de  change  de  Paris,  avec 
une  régularité  parfaite  et  un  ordre  incomparable;  après  avoir 
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conquis  par  sa  probité,  par  la  rectitude  de  son  jugement  et  pa 
sa  bonne  grâce,  Testime,  la  confiance,  Tamitié  de  ses  chef 
aussi  bien  que  celles  du  nombreux  public  auquel  il  avait  affaire 
un  comptable,  au  moment  d'écrire  ses  dernières  volontés,  soi 
pris  de  la  crainte  que  la  gestion  de  sa  caisse  ne  fasse  surgir  ui 
jour,  par  suite  d'erreurs  de  sa  part,  quelque  cas  de  grave  rea 
ponsabilité  et  de  gros  préjudice  pour  la  charge,  et  déclare  dan 
son  testament  qu'il  laisse  entre  les  mains  de  son  dernier  patrcM 
une  partie  de  sa  modeste  fortune  comme  garantie  de  ces  ris 
ques,  c'est  ce  qu'on  n'avait  jamais  vu  peut-être,  et  c'est  o 
qu'a  fait  M.  Ihéodore  Monbinne,en  ajoutant  que  si  ce  caution 
nement  n'était  ni  absorbé,  ni  entamé,  il  désirait  qu'il  fût  em 
ployé  en  actes  de  bienfaisance  dont  il  laissait  le  choix  au  dépo 
sitaire  de  ce  legs.  Celui-ci,  édifié  de  longue  date  sur  la  gestiof 
de  son  caissier,  et  s'inspirant  des  sentiments  et  des  goAls  d< 
Texcellent  homme  qui,  en  dehors  de  ses  devoirs  professionnels 
adorait  les  arts  et  la  poésie  et  les  avait  môme  cultivés,  non  sani 
talent,  depuis  son  enfance,  a  créé  avec  le  concours  de  l'Acadé- 
mie française  et  de  l'Académie  des  beaux-arts  diverses  fonda- 
tions en  mémoire  et  sous  le  nom  de  Théodore  Monbinne. 

L'acte  qui  a  couronné  si  dignement  une  carrière  honnête- 
ment remplie  méritait  d'être  signalée  ;  cependant  l'Académie 
de  médecine  n'ayant  pas  pris  part  à  ce  legs,  ce  n'eût  pas  él^ 
ici  le  lieu  d'en  parler,  s'il  n'avait  indirectement  contribué  ) 
mettre  un  nouveau  prix  à  notre  disposition. 

Près  deThéodorc  Monbinne  et  en  quelque  sorte  sous  sa  pro- 
tection, vivait  un  frère  aîné  qui,  lui,  n'a  pas  d'histoire.  Après 
avoir  passé  de  longues  années  dans  les  bureaux  de  la  liste  civile, 
il  avait  voulu  finir  ses  jours  dans  une  retraite  absolue,  préférant 
cette  vie  calme  à  l'existence  un  peu  mondaine  de  son  frère 
cadet.  Homme  modeste  et  de  mœurs  simples,  ayant  peu  de 
besoins  d'ailleurs,  il  était  parvenu,  à  force  d'ordre  et  d'écono- 
mie, à  amasser  un  petit  capital.  Après  la  mort  de  son  frère, 
resté  absolument  seul,  sans  famille,  sans  héritier,  il  eût  été 
peut-être  assez  embarrassé  de  l'emploi  posthume  de  son  mo- 
deste avoir  si,  déjà  paralysé  et  sentant  s.i  fin  prochaine,  il 
n*avait  eu  l'heureuse  inspiration  de  demander  conseil  à  l'ami 
qui  avait  été  Texécuteur  testamentaire  de  son  frère  et  avait 
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donné  une  si  intelligente  destination  à  son  legs.  Guidé  par  lui, 
et  en  quelque  sorte  sous  sa  dictée,  il  av<'iit  inscrit  une  fondation 
philanthropique,  a  Je  songeai,  m'écrivait  à  ce  propos  M.  Lecomte, 
l'inspirateur  d'Adolphe  Monbinne,  à  reporter  cette  libéralité 
sur  la  médecine  et  sur  la  chirurgie,  auxquelles  me  rattachent 
tant  de  souvenirs  de  famille...  Tel  est,  dit-il  plus  loin,  l'histo- 
rique de  cette  fondation  :  appelez-la  fondation  Adolphe  Mon- 
binne. Les  deux  frères  ne  s'étaient  jamais  quittés  ;  le  nom  de 
l'ainé,  votre  bienfaiteur,  ne  s'éclaire  que  des  reflets  de  la  pure 
auréole  qui  couronne  le  souvenir  de  son  frère  cadet,  et  c'est 
encore  pour  honorer  ce  souvenir  que  nous  nous  sommes  adres- 
sés à  vous,  n 

Conformément  à  la  rédaction  proposée  par  l'exécuteur  testa- 
mentaire et  acceptée  par  le  conseil,  le  legs  a  été  ainsi  libellé  : 
«  Fondation  Ad.  Monbinne  de  1500  francs  de  rente  ÎJpour  100, 
deHtinéeà  subventionner  par  une  allocation  annuelle^  oubisan- 
nuelle  de  préférence,  des  unissions  scientifiques  d'intérêt  médical, 
chirurgical  ou  vétérinaire.  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne 
n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination,  TAcadémiç  de 
médecine  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme  fonds 
d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'assistance,  à  son  appré- 
ciation et  suivant  ses  besoins.  x> 

Certes,  les  occasions  ne  manqueront  pas  d'utiliser  une  fon- 
dation qui  se  distingue  si  complètement  de  toutes  les  dona- 
tions antérieures,  en  ce  sens  qu'elle  permet  à  l'Académie  de 
satisfaire,  à  un  moment  donné,  et  d'urgence,  à  des  nécessités 
que  n'avait  prévues  aucun  des  legs  dont  elle  pouvait  disposer 
jusqu'à  ce  jour.  C'est  donc  justice  que  de  rendre  hommage 
dans  cette  séance  à  la  mémoire  de  l'excellent  homme  que  sa  vie 
modeste  et  obscure  aurait  fait  tomber  dans  le  pins  profond 
oubli,  si  elle  ne  l'avait  aussi  mis  à  même  d'amasser  peu  à  peu 
les  ressources  dont  l'emploi  fera  vivre  son  nom  aussi  longtemps 
que  celui  de  M.  de  Montyon.  Mais  n*est-il  pas  juste  également 
de  remercier  aujourd'hui  l'exécuteur  testamentaire  aux  inspi- 
rations duquel  l'Académie  doit  d'être  enrichie  d'un  nouveau 

prix. 

L'origine,  assurément  bien  inattendue,  de  ce  prix  nous  a  paru 
intéressante  ;   mais  les  circonstances  qui  ont  mis  l'Académie 
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en  possession  du  prix  Saint-Paul  présentent  un  tout  autre  in- 
térêt ;  leur  récit  réveillera  peut-être  ici,  dans  plus  d'un  cœur, 
de  douloureux  souvenirs;  mais  elles  sont  trop  touchantes  poui 
que  le  secrétaire  de  TAcadémie  ne  les  fasse  pas  connaître,  en 
exposant  l'objet  de  cette  fondation  nouvelle. 

Fondation  Saint-Paul.  —  M.  Achille  Saint-Paul,  licencié  es 
lettres,  docteur  en  droit,  secrétaire  générai  de  la  préfecture 
de  Seine-et-Oise,  poste  important  auquel  des  services  antérieurs 
l'avaient  fait  arriver  très  jeune  encore  (il  avait  à  peine  vingt- 
huit  ans),  était  parti  au  commencement  de  l'automne  1878,  pour 
visiter  cette  terre  d'Orient  dont  la  folie  humaine  n'a  pu  altérer 
les  splendeurs  naturelles.  Au  retour,  il  veut  revoir  encore 
ritalie,  cette  autre  terre  où  l'homme  a  laissé  tant  de  mer- 
veilles et  tant  de  ruines;  mais  il  ne  doit  que  la  traverser  pour 
rentrer  en  hâte  au  foyer  paternel.  Toutefois  il  ne  veut  pas 
quitter  ce  pays  sans  revoir  un  ami  qui  habite  Turin  ;  l'ami  est 
absent  et  ne  doit  revenir  qu'au  bout  de  deux  jours  ;  ii  {'atten- 
dra donc  ;  mais  deux  jours  à  Turin,  quand  on  connaît  4C)à  la 
ville,  c'est  bien  long  peut-être!  il  va  jusqu'à  Milan  ;  fatale  ins- 
piration :  une  épidémie  de  diphthérie  y  régnait  alors,  et  après 
avoir  passé  quelques  heures  dans  ce  foyer  infectieux^  io  voya- 
geur revenait  à  Turin,  mais  en  emportant  le  germe  du  mal  qui 
devait  Tenlever. 

Cependant,  à  Paris,  on  était  tout  en  joie,  et  la  famille  s^appré- 
tait  à  fêter  le  retour  de  l'absent  ;  le  jour,  l'heure  étaient  fixés; 
le  père  impatient  allait  partir  pour  se  rendre  à  la  gare  ;  un  télé- 
gramme arrive  :  c  Départ  retardé  de  deux  jours  par  un  gro$ 
rhume^n  disait  la  dépêche  ;  au  pi*emier  moment,  ce  n'est  qu'une 
vive  contrariété  pour  toute  la  famille;  la  mère  seule,  qui  con- 
naît bien  son  ûls,  s'étonne  qu'il  s'arrête  pour  une  semblable 
indisposition;  elle  témoigne  son  inquiétude,  on  se  récrie;  mais 
les  cœurs  maternels  ont  de  ces  presciences  cruelles;  dans  ja 
soirée,  une  seconde  dépêche  arrive,  terrible  dans  son  laco- 
nisme:  a  Angine;  viens,  amène  un  médecin,  »  Plus  de  doute, 
le  |)éril  csti^rand,  iinniinenl  sansdoule;  il  faut  partir;  mais  bi 
voie  obstruée  depuis  plusieurs  jours  par  les  neiges  est  à  |)eine 
déblayée;  l'administration  ne  peut  foire  partir  un  train  spécial, 
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il  faut  attendre  l^express  du  lendemain;  quelle  nuit  d'angoisses, 
et  doDt  ceux-là  seuls  comprendront  toute  Thorreur  qui  ont 
tremblé  pour  la  vie  de  leur  enfant.  La  foie  est  libre  enfln;  on 
part;  un  médecin,  homme  d'autant  de  cœur  que  de  talent,  le 
docteur  Millard,  accompagne  M.  et  M*'  8aint-Paul  ;  on  arrive  : 
trop  tard;  le  mal  avait  été  foudroyant,  et  les  malheureux  parents 
ne  peuvent  serrer  dans  leurs  bras  que  le  cadavre  de  leur  fils  ; 
cette  àme  dont  Téclosion  et  l'épanouissement  avaient  été  leur 
œuvre;  celte  âme  que  leur  tendresse  et  leur  raison  avaient 
rendue  si  parfaite,  avait  disparu,  emportant  la  meilleure  part 
de  leurs  joies  et  de  leurs  espérances  d'ici^bas. 

11  y  a  dés  douleurs  égoïstes,  qui  deviennent  dures,  impi^- 
toyables  pour  le  prochain  ;  quiconque  échappe  au  malheur  les 
offense  et  les  irrite;  elles  voudraient  voir  Tunivers  en  deuil,  et 
c'est  à  peine  si  les  gens  eruellcment  frappés  à  leur  tour  trou- 
vent grâce  devant  elles. 

Mais  ce  n'est  pas  ainsi  que  sentent  les  cœurs  généreux  et 
tendres;  ils  sont  déchirés  et  ils  ont  encore' la  force  d'aimer;  ils 
souffrent  de  leur  propre  douleur,  mais  ils  souffrent  aussi  de  la 
douleur  d'autrui.  Le  malheur  qui  les  a  frappés,  ils  tremblent  à 
la  pensée  de  le  voir  atteindre  les  autres;  ils  voudraient  leur 
éviter  les  tortures  qu'ils  ont  subies^  et  c'est  sous  l'inspiration  de 
ce  sentiment  de  compassion  que  M.  etM"»  Saint-Paul  ont  fondé 
un  prix;  ils  ont  voulu  que  de  leur  malheur  sortit  un  bienfait,  et 
ils  ont  offert  à  rAcailémie  une  somme  de  25  000 francs  destinée 
à  récompenser  celui  qui  aura  découvert  un  moyen  assuré  de 
guérir  la  diphthérie.  Mais  cette  découverte  peut  se  faire  attendre 
longtemps;  aussi  les  donateurs  ont-ils  autorisé  l'Académie  à 
consacrer  le  revenu  annuel  ou  bisannuel  des  ^5  000  Francs  à  ré- 
compenser les  ti*avaux  qui  auront  fait  avancer  la  science  dans 
l'étude  de  la  diphthérie. 

L'Académie  sait  déjà  quels  travaux  lui  seront  adressés  pour 
ce  nouveau  concours;  quelles  méthodes  de  traitement  lui  seront 
présentées  comme  infaillibles,  mais  elle  sait  également  com-^ 
bien  sont  grandes  les  illusions  de  leurs  inventeurs;  aussi  ne 
foiide-t-elle  pas  de  grandes  espérances  sur  les  résultats  pro- 
chains de  ce  concours,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  décou- 
verte d'un  spécitique* 
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Mais,  grâce  à  la  clause  très  sage  introduite  par  M.  Saint-Paul 
dans  son  acte  de  donation,  TAcadémie  peut  récompenser  tout 
auteur  dont  les  travaux  auront  jeté  un  jour  nouveau  sur  la  ter- 
rible cudémo-épidémie  parisienne.  Or,  il  y  a  dans  Thistoire  de  la 
diphthérie,au  point  de  vue  de  son  origine,  de  ses  migrations  et  de 
sa  propagation,  de  l'immunité  dontjouissent  encore  à  son  égard 
certaines  contrées  de  l'Europe,  et  bon  nombre  de  localités  en 
France,  plus  d'une  inconnue  qu'il  serait  important  de  dégager, 
au  grand  profit  peut-être  de  l'hygiène  publique.  Cette  voie  est 
une  de  celles  dans  lesquelles  nous  engageons  les  travailleurs 
à  diriger  leurs  recherches;  et  à  qui  aura  pu  tracer,  à  grands 
traits,  l'histoire  des  migrations  de  la  diphthérie^  indiquer  sa 
distribution  géographique  en  tant  qu'endémie;  à  qui  enfin  aura 
démontré  son  unité  et  sa  spécificité,  l'Académie  pourra,  en 
conscience,  attribuer  non  pas  le  prix,  mais  le  revenu  de  ia  doi* 
nation  Saint-Paul,  croyant  ainsi  répondre  pleinement  aux  vuea 
éclairées  et  aux  généreuses  intentions  des  donateurs. 

Il  y  a  plusieurs  mois  déjà  que  le  conseil  a,  par  rorgaoe  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  exprimé  sa  reconnaissance  à  M.  eli 
M"**  Saint-Paul;  mais  il  a  tenu  à  ce  qu'un  hommage  poMic 
leur  fût  rendu  dans  cette  séance,  et  le  secrétaire  de  rAcadémie 
s'est  d'autant  plus  volontiers  acquitté  de  ce  soin  qu'il  a  été 
témoin  de  la  douleur  de  ces  infortunés  parents,  et  que,  le  pre- 
mier, il  a  été  informé  de  leur  projet  de  donation. 

Fondation  Stanski.  —  «  Il  fut  une  époque,  a  écrit  quelque 
part,  de  sa  fine  plume,  notre  honorable  collègue  M.  Dechambre, 
il  fut  une  époque  où  l'idée  de  contagion  était  bien  près  de  dis- 
paraître de  la  médecine  française:  c'est  celle  où  le  culte  exclu- 
sif de  la  lésion  locale  et  la  réduction  de  toutes  les  maladies  à 
un  seul  élément,  l'inflammation,  bannirent  à  peu  près  de  la 
pathologie  tout  ce  qui  ne  pouvait  être  ni  vu  ni  touché,  et  plus 
particulièrement  les  principes  dits  spécifiques,  sans  lesquels 
ne  se  comprend  guère  la  transmission  d'un  mal  d'un  individu 
à  un  autre.  Et  comme  le  système  qui  chassait  ainsi  les  vieux 
dogmes  avait  nécessairement  des  allures  d'indépendance  et  de 
hardiesse,  comme  il  caressait  par  ses  tendances  matérialistes 
l'esprit  d'une  génération  roidie  contre  la  domination  religieuse. 
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la  jeunesse  médicale  d'alors  en  fit,  pour  ainsi  dire,  un  thème 
d'opposition.  Voilà  comment  peut  s'expliquer  un  fait  histo- 
rique en  apparence  singulier,  à  savoir  qu'une  opinion  pure- 
ment médicale  se  teignit  d'une  couleur  politique,  et  que  ce  fut 
faire  profession  de  libéralisme  que  de  se  déclarer  anticonta- 
gionniste.  D 

11  est  peut  être  juste  d'ajouter  que  la  lutte  ardente  soutenue 
par  Cbervin  avec  une  si  indomptable  énergie,  pour  prouver 
que  la  fièvre  jaune  n'est  pas  contagieuse,  n'avait  pu  manquer 
d'exercer  aussi  une  certaine  influence  sur  cet  état  des  esprits. 
Mais  l'époque  à  laquelle  M.  Dechambre  faisait  allusion  et  la 
croisade  de  Ghervin  sont  déjà  loin  de  nous;  depuis,  les  idées 
contagionnistes  ont  repris  peu  à  peu  le  dessus  et  fait  recon- 
quérir à  l'hygiène  publique  tout  le  terrain  qu'elle  avait  précé- 
demment perdu. 

Toutefois,  il  a  fallu  du  temps  pour  en  arriver  là;  il  a  fallu 
aussi  la  force  de  l'évidence;  il  a  fallu  surtout  l'énergique  vo- 
lonté d'un  homme  profondément  convaincu.  ^ 

L'épidémie  cholérique  de  1832,  et  même  celle  de  1849, 
aTaient  ravagé  la  France  sans  que  personne,  pour  ainsi  dire, 
songeât  à  prendre  des  mesures  contre  leur  retour  probable; 
le  fléau,  dans  ces  deux  années  terribles,  avait  frappé  des  coups 
si  rapides,  et  sur  tant  de  points  du  territoire  à  la  fois,  que  la 
contagion  paraissant  insuffisante  pour  expliquer  une  propaga- 
tion en  quelque  sorte  instantanée,  on  s'en  était  tenu  à  l'hypo- 
thèse aussi  décevante  que  stérile  d'un  principe,  d'une  consti- 
tution ^pidémiques;  aussi  l'utilité  des  quarantaines  était-elle 
absolument  contestée,  et  aucune  mesure  générale  de  prophy- 
laxie n'avait  été  adoptée. 

Par  bonheur,  au  nombre  des  médecins  sanitaires  que, 
dès  1847  et  sur  la  proposition  de  l'Académie  de  médecine,  le 
gouvernement  français  avait  envoyés  en  Orient  comme  des 
sentinelles  avancées  chargées  de  surveiller  l'explosion  des 
épidémies  de  peste,  il  y  avait  un  homme  qui,  par  son  savoir 
non  moins  que  par  la  droiture  et  la  fermeté  de  son  caractère, 
avait  pris  à  Gonstantinople  une  situation  dominante.  Observa- 
teur consommé,  élevé  à  l'école  de  Louis,  clinicien  éprouvé  par 
des  concours  heureux,  il  était  arrivé  à  son  poste  avec  mission 
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d'observer  la  peste  et  y  avait  trouvé  une  épidémie  meurtrière 
de  choléra,  et,  après  en  avoir  attentivement  suivi  la  marche 
envahissante,  non-seulement  à  Gonstantinople,  mais  encore  sur 
plusieurs  autres  points  de  l'empire  ottoman,  il  avait  bientôt 
acquis  la  conviction  que  désormais  l'Europe  avait  beaucoup 
plus  à  redouter  ce  fléau  que  la  peste,  mais  aussi  qu'elle  pouvait 
et  devait  s'en  garantir.  Ses  convictions  à  cet  égard  reposaient 
sur  des  faits  d'une  évidence  telle,  et  ses  rapports  reflétaient 
si  bien  l'énergie  de  ses  convictions,  que  plus  tard  la  confé- 
rence  sanitaire  internationale  de  Gonstantinople  adopta  toutes 
les  conclusions  scientifiques  et  pratiques  de  notre  honorable 
confrère,  et  que  la  Porte  elle-même  s'eff'orça,  avec  un  zèl6  très 
méritoire,  de  faire  exécuter  les  mesures  de  prophyiaiie  qu'il 
avait  conseillées. 

Avoir  raison  du  fatalisme  musulman  et  de  l'inertie  qui  en 
est  la  conséquence  forcée,  cela  n'était  pas  un  médiocre  succès  ; 
mais  il  était  réservé  à  notre  confrère  d'en  obtenir  de  plus 
grands  encore. 

Nommé  inspecteur  général  du  service  sanitaire  de  France, 
après  la  mort  de  notre  vénéré  collègue  M.  Mélier,  il  put 
mettre  en  pratique  dans  la  métropole  les  principes  qu'il  avait 
fait  prévaloir  en  Orient.  Aux  prescriptions  édictées  par  la  loi 
de  1822,  prescriptions,  tantôt  trop  rigoureuses  et  tantôt  insuf* 
flsantes,  il  substitua  des  règles  précises  ayant  pour  unique  base 
l'observation  des  faits;  en  un  mot,  il  fit  reposer  l'organisation 
du  service  sanitaire  fur  des  données  scientifiques  rigoureuses, 
et  put  ainsi,  sans  entraver  inutilement  les  transactions  corn- 
merciales,  donner  au  pays  des  garanties  sérieuses  contre  Fin- 
vasian  des  maladies  pestilentielles  exotiques^  et  en  particulier 
du  choléra. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  quel  était  le  programme  de 
l'inspecteur  général  du  service  sanitaire,  lorsque,  il  y  a  dix  ans, 
il  vint  à  cette  tribune  lire,  sur  la  question  de  savoir  à  quel  point 
V Europe  était  alors  menacée  d*une  nouvelle  invasion  du  choléra^ 
une  note  dont  aucun  de  vous  n'a  perdu  le  souvenir.  Ce  pro- 
gramme était  hardi  et  pouvait  échouer;  mais  il  avait  un  ca- 
ractère de  grandeur  incontestable,  et  on  y  sentait  le  ferme 
espoir  d'un  homme  qui  sait  pourquoi  il  espère.  Ëh  bien!  cet 
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espoir  s'est  réalisé,  le  fléau  s*est  arrêté  sur  les  confins  de  TEu- 
rope,  et  ce  succès  nous  permet  d'envisager  ravenir  avec  quié- 
tude. 

Notre  éminent  confrère,  on  le  voit,  a  rendu  au  pays  des  ser- 
vices tels  que  peu  d'hommes  sont  appelés  à  en  rendre;  il  semble 
donc  que  le  nom  de  ce  savant  devrait  être  connu  jde  tout  le 
monde,  au  moins  en  France,  mais  il  n*cn  est  rien;  le  public 
l'ignore  absolument,  et  je  ne  répondrais  pas  qu'aujourd'hui 
même,  dans  cette  enceinte,  quelque  confrère  ne  se  penchât  pas 
vers  son  voisin  pour  demander  le  nom  du  collègue  dont  je 
parle;  et  lorsqu'on  voit  les  noms  de  tant  de  charlatans  de 
science  connus  de  l'univers,  on  s'indigne  de  voir  rester  dans 
l'ombre  le  nom  de  l'homme  auquel  nous  avons  dû  déjà,  auquel 
devront  les  générations  à  venir  d'échapper  aux  ravages  du  cho- 
léra et  des  autres  maladies  peslilenlielles  d'origine  exotique. 

Oue  M.  Fauvel  me  pardonne  d'avoir  mis  sa  modestie  à  une 
si  rude  épreuve;  mais  il  est  des  injustices  contre  lesquelles  ma 
conscience  se  révolte,  et  la  fondation  du  prix  Stanski  me  four- 
nissant l'occasion  d'aborder  une  des  grandes  questions  d'hy- 
giène publique  que  son  savoir,  son  sens  droit  et  sa  fermeté  ont 
tant  contribué  à  résoudre  pour  le  plus  grand  bien  du  pays,  je 
n'ai  pu  résister  au  désir  de  rendre  à  notre  collègue  un  hom- 
mage public  qu'on  lui  a  fait  trop  longtemps  attendre;  et  je  me 
persuade  que  l'Académie  ne  me  saura  pas  mauvais  gré  d'une 
digression  qui  m'a  permis  de  remettre  en  lumière  les  services 
trop  peu  connus  d'un  des  membres  qu'elle  s'honore  le  plus  de 
compter  dans  ses  rangs. 

Je  ne  saurais  dire  si  Chervin,  cet  adversaire  acharné  de  la  con- 
tagion, avait  fait  de  son  temps  beaucoup  d'adeptes  de  sa  trempe; 
mais  il  en  est  un  au  moins  qui  lui  avait  survécu;  comme 
Chervin,  le  docteur  Stanski  a  résisté  énergiquement  au  courant 
qui  a  ramené  les  générations  médicales  actuelles  aux  idées 
contagionnistes.  Comme  Chervin,  il  a  passé  sa  vie  à  lutter  contre 
ces  idées,  et  il  s'y  était  montré  si  obstinément  hostile,  il  les 
avait  combattues  avec  tant  d'ardeur,  qu'à  l'annonce  d'un  prix 
fondé  par. lui  on  put  croire  qu'il  ne  proposait  de  récompense 
qu'à  celui  qui  démontrerait  aux  générations  médicales,  abusées 
suivant  lui  par  de  vaines  théories,  qu'eu  dehors  des  maladies 
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parasitaires   et   inoculables,  actuellement  connues,  il  n'y  a 
pas  de  contagion. 

Mais  il  n'en  était  rien,  car  Stanski  a  déclaré  dans  son  testa- 
ment qu'il  «léguait  à  l'Académie  une  rente  de  1000  francs  pour 
constituer  en  son  nom  un  prix  biennal  de  2000  francs,  qu'elle 
décernera  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l'existence  ou  la 
non-existence  de  la  contagion  miasmatique  par  infection,  c'est* 
à-dire  de  la  contagion  à  distance,  en  l'étudiant  dans  les  épi- 
démies en  général,  ou  au  moins  dans  une  maladie  épidémîque 
en  particulier.  » 

(]ette  déclaration  honore  la  mémoire  de  notre  nouveau  bien- 
faiteur; elle  témoigne  une  fois  de  plus  de  l'esprit  vraiment  scien- 
tifique dont  il  était  animé  et  de  la  bonne  foi  avec  laquelle  il  a 
soutenu  la  lutte  contre  des  idées  qu'il  croyait  fausses,  mais 
auxquelles  il  est  évident  qu'il  était  prêt  à  se  rallier  le  jour  où 
on  lui  aurait  apporté  en  leur  faveur  une  preuve  irréfutable. 
Un  mot  encore  et  j'ai  fini. 

C'est  un  usage  pieux  dans  les  familles  qui  ont  fidèlement 
conservé. le  culte  des  souvenirs,  d'évoquer,  aux  jours  de  fête, 
la  mémoire  de  ceux  dont  la  place  doit  désormais  rester  vide 
au  foyer.  Chacun  alors,  rappelant  un  trait,  une  pensée  à  l'hon- 
neur de  ces  chers  absents,  s'eiforce  de  les  faire  revivre  et 
surtout  aime  à  se  persuader  que  ce  touchant  témoignagne 
d'une  tendresse  qui  les  suit  au  delà  du  tombeau  s'élèfe  jus- 
qu'à eux,  au  séjour  innommé  des  âmes. 

Mais  nous  aussi,  Messieurs,  ne  sommes-nous  pas  une  fa* 
mille  qu'unit  un  lien  puissant,  l'amour  de  la  science  et  du  bien 
public?  Ce  jour  n'est-il  pas  aussi  notre  jour  de  fête,  et  n'avons- 
nous  pas  le  devoir,  avant  de  nous  séparer,  d'évoquer  le  sou- 
venir des  collègues  que  la  mort  nous  a  ravis  depuis  un  an  à 
peine. 

J'aurais  voulu,  pour  les  associer  en  quelque  sorte  à  la  solen- 
nité de  ce  jour,  faire  revivre  aujourd'hui,  en  quelques  traits, 
l'image  de  ceux  que  mon  regard  attristé  cherche  en  vain  au 
milieu  de  vous.  Mais  je  sais  me  rendre  justice  et  reconnaître 
que  ma  plume  inhabile  resterait  au-dessous  d'une  telle  tâche. 
Je  laisse  donc  à  d'autres^  je  laisse  surtout  à  celui  qui  a  déjà 
tracé  avec  une  rare  éloquence  tant  de  portraits  saisissants  de 
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nos  illustres  morts,  je  laisse  le  soin  de  ranimer  un  jour  devant 
vous,  et  en  termes  dignes  d'elles,  les  figures  affeclionnées  ou 
vénérées  de  Tardieu,  de  GhaiifFard,  de  Gubler,  de  Jolly,  de 
Piorry,  de  Jacqmier,  qui  tous  ont  été  l'ornement  etl'honneur  de 
notre  compagnie.  Pour  moi,  que  mon  impuissance  réduit  à  un 
rôle  plus  modesle,  je  me  borne  à  rappeler  leurs  noms  et  à  leur 
adresser  une  fois  de  plus  Texpression  de  nos  douloureux  re- 
grets, en  m'abandonnant  à  la  consolante  pensée  que,  des  pro- 
fondeurs de  cet  infmi  où  je  ne  puis  me  résigner  à  voir  le 
néanty  ils  reçoivent  avec  ce  nouvel  hommage  de  noire  admi- 
ration,  de  nos  respects  et  de  notre  affection,  le  témoignage 
que  leur  précieux  souvenir  est  vivant  parmi  nous. 

Peut  rire  qui  voudra  de  celte  croyance,  je  n'en  prends  nul 
souci,  et  à  ceux  qui  peut-ôtre  protesteront  mentalement  contre 
elle,  je  dirai,  empruntant  les  paroles  d'un  orateur  ancien  : 

«  0  Scipion!...  si  je  me  trompe  en  croyant  Tâme  immor- 
»  telle,  c'est  de  mon  plein  gré^et  cette  erreur  qui  fait  ma  joie, 
»  je  n'entends  pas  qu'on  me  Tarrache  aussi  longtemps  que  je 
»  vivrai;  et  si  la  mort  doit  m'anéanlir,  comme  le  pensent  cer- 
»  tains  philosophes  sans  grandeur,  je  n'ai  point  à  redouter 
»  que  les  morts  me  raillent  de  mes  illusions.  » 

Etqui  parlait  ainsi,  Messieurs?  un  laïque  de  la  Home  païenne, 
qui  s'appelait  Gicéron. 


M.  LE  Président  donne  lecture  des  prix  décernés  par  l'Aca- 
démie : 

PRIX    DE    1878 

PRIX  DE   L*AGADÉMIE. 

Question  proposée  : 

De  l'influence  des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du 
foie,  et  réciproquement. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  concurrent. 
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»  sur  les  fluides  deréconomie  animale  et  en  particulier  sur  le 
»  sang?  quel  ordre  de  traitement  doit-on  préférer  pour  com- 
»  battre  leurs  effets?  enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle 
»  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques,  avant  la 
»  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été 
»  rendues  par  les  selles,  soit  dans  Turine  et  dansd'autres  liquides 
»  excrétés,  ainsi  (|ue  dans  le  sang?  Après  la  mort,  la  recherche 
>  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir  lieu  dans  le  canal 
»  digestir,  dans  les  divers  organes,  dans  Turineet  dans  le  sang; 
»  il  faudra  également  indiquer  Tépoque  de  l'inhumation,  pass<'î 
»  laquelle  il  n'est  plus  possible  de  les  déceler. 

»  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre-poi- 
»  sons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ces  toxiques  jusque 
»  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été  portés  par  ab- 
»  sorption,  en  faisant  usage  d'un  agent  chimique  qui  les  rende 
»  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  ses  auteurs  : 

M.  le  docteur  Laborde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  médecine  ; 

M.  DuQUESNEL,  pharmacien  à  Paris. 

PRIX   FONDÉ   PAR  M.   LE   DOCTEUR   SAINT-LAGER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur. 

<t  Je  propose  à  PÂcadémie  de  médecine  une  somme  de 
»  1500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
9  destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui  aura  produit  la 
»  tumeur  thvroîdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  ani- 
»  maux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des 
»  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  concurrent. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LAVISON. 

Question  posée  par  le  fondateur  : 

Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombretix,  chez 


PRIX  DE  l'acauémie:.  743 


les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans 
un  autre,  les  modifications^  les  altérations  de  fonctions  et  les 
lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  compétiteur. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  FALRET. 

Question  : 

Rechercher  quels  sont  les  meilleurs  éléments  de  pronostic, 
dans  les  différentes  formes  de  maladies  mentales. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Un  seul  mémoire  a  concouru. 

L'Académie  ne  décenie  pas  le  prix;  mais  elle  accorde,  à  titre 
d'encouragement,  une  somme  de  5(X)  francs  à  M.  le  docteur  La- 
GARDELLE,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de  Marseille. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DESPORTES. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de 
thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pouvaient,  en  outre,  être  accordées  à  l'au- 
teur ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature. 

Il  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Trois  ouvrages  ont  été  adressés  pour  concourir. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  une 
somme  de  1000  francs,  à  titre  d'encouragement,  à  M.  la  docteur 
J.  Lambert,  médecin  à  Nice,  auteur  de  l'ouvrage  ayant  pour 
litre  :  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  V action  de  l'air  com- 
primé et  raréfié  dans  les  maladies  des  poumons  et  du  ctmir, 
inscrit  sous  le  n^  2. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  AUX  AUTEURS  DES  TRAVAUX 
RELATIFS  A  L'HYGIÈNE  DE  l'ENFANCE. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  sui- 
vante : 

De  l'assistance  des  enfants  abandonnés  du  premier  âgey  et  en 
particulier  de  Vinstitution  des  tours. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  iOOO  francs. 

Six  mémoires  ont  concouru. 
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■  I  II  I  ■       ■ 

L'Académie  ue  décerne  pa»  le  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  I 
de  récompenses  : 

l*"  600  Trancs  à  M.  Gibert,  médecin  à  Marseille,  auteur 
mémoire  inscrit  sous  le  n*  6,  avec  cette  épigraphe  :  Un  n 
men  approfoiidi  des  cames  qui  produisent  la  mortalité  aop 
sive  des  nourrissonSf  etc.,  etc. 

S""  400  Traucs  à  M.  Mack  dk  Ch allés  (de  Saint-Mandé),  aui 
du  mémoire  n^  5,  portant  pour  épigraphe  :  Spesyregiê. 

3*  Une  mention  honorable,  avec  médaille  d'ai*geut,  à  M. 
CROIX,  inspecteur  des  enfants  assistés,  à  Mortagne  (Orne),  au! 
du  travail  inscrit  sous  le  n®  4,  avec  cette  épigraphe  :  Rien  i 
plus  dangereux  qu'un  imprudent  ami. 

Elle  accorde  en  outre,  à  titre  de  récompense  : 

1®  Une  médaille  d'or  à  : 

M.  le  docteur  Sanguln  (Eugène),  de  Saint-Chamas  (Bouc! 
du-Rhône),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Éludes  sur  les  atten 
commis  contre  la  première  enfance,  avec  tableaux  statisti<j 
pour  chaque  département. 

2*  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Pamahd,  d'Avignon  (Yaurluse),  pour  son  tra 
ayant  pour  litre  :  De  la  mortalité  avant  et  après  Vàge  de  c 
ans,  dans  t arrondissement  d'Avignon,  dam  ses  rapports  i 
les  phénomènes  météorologiques; 

M.  le  docteur  Wlntrebert,  de  Lille  (Xord),  pour  son  Étude 
V hygiène  des  enfants  du  premier  âge,  à  Lille; 

M.  le  docteur  Behtuerand,  d'Alger  (Algérie),  pour  ses  d 
brochures  :  Sur  la  mortalité  enfantine  et  de  r industrie  nout 
cière  en  Algérie  ; 

M.  le  docteur  Zinnis,  d*Athènes  (Grèce),  pour  ses  travaux  ii 
tulés  :  1<*  De  la  mortalité  des  enfants  à  la  mamelle  à  Athèk 
2''  De  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  à  Athènes, 

médailles  accordées  a  mm.  les  médecins-lnspecteurs 

des  eaux  minérales. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Minisire  de  l'agriculture  et 
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oommeroe  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  mi- 
nérales de  la  France,  pendant  Tannée  1876  : 

1"  Une  médaille  (Tor  à  : 

M.  le  docteur  Niepcjs,  médeciu-inâpecteur  des  eaux  d'Âllevard 
(Isère),  pour  ses  rapports  annuels  et  les  travaux  iniporlants  qu'il 
a  adressés  à  rAcadémie  sur  les  eaux  d'Allevard. 

A  déjà  obtenu  une  médaille  d'argent  et  plusieurs  rappels  de 
médaille  d'argent. 

i**  Un  rappel  de  médaille  d'or  à  : 

M.  le  docteur  Rebb,  médecin  principal  de  1'*  classe  à  1  hôpital 
militaire  de  Bourbonne  (Haute- .Marne),  pour  ses  intéressants 
Rapports  sur  les  eauœ  de  Bourbonne. 

3*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  Babillé,  pharmacien-major  de  :2*'  classe  à  Thùpital  militaire 
de  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  pour  une  Ëtnde  sur  les  eaux  miné- 
rales sulfurées  sodiques,  de  la  vallée  de  Barèges; 

M.  le  docteur  Boissiër,  médecin -ins|>ecteur  aux  eaux  de  la 
Midou,  |K)ur  son  Rapport  sur  les  eaux  de  la  Maloa-le-Hauty  Iv 
Centre  et  Capv^y  et  pour  un  Travail  sur  la  fièvre  thermale/. 

M.  le  docteur  Boudant,  médecin-inspecteur  adjoint  aux  eaux 
(lu  m(mt  Dore,  pour  ses  ra|)ports  annuels; 

M.  BouiLLARD,  pharmacien-major  de  !"•  classe,  pour  deux  mé- 
moires intitulés  :  l*"  Étude  sur  la  désulfuration  partielle  des 
eaux  tliermales  de  l'hôpital  militaire  d* ArniHie-hs-Buins ; 
**  Chauffage  de  rhôpital  miiitain'  d'Amélie-les-Bains  par  Ut 
circulation  de  Veau  thermale  dans  des  tuyaux  en  fouie; 

M.  le  docteur  Cazalis  (Henri),  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Challes  (Savoie),  pour  un  Mémoire  sur  les  eaux  de  C halles i 

M.  le  docteur  Dubuc  (Michel),  médecin-inspecteur  des  eaux 
dWudinac  (Ariège),  pour  son  Rapport  sur  rétablissement  thermal 
d'AudinaCy  el  pour  un  Mémoirr  sur  les  propriétés  curatires  de 
m  eaux  minérales  ; 

M.  le  docteur  Fhédet,  mrdt'cin  consultant  à  Hoyat  (Puy-dc- 
iMme),  pour  une  Étude  sur  l'anémie  et  la  chlorose^  leurs  com- 
plications et  leur  traitement  par  les  eaux  minérales  d<*  Royal ^ 
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et  pour  un  Rapport  sur  quelques  stations  thermales  fit 
et,  allemandes; 

M.  le  docleur  Laissus,  médecin-inspecteur  des  eaux  d 
(Savoie),  pour  deux  mémoires  intitulés  :  i''  Sur  les  eat 
maies  de  Brides-les-Bains;  2*  Sur  les  eaux  de  mer  thert 
Salins-Moutiers  ; 

M.  le  docteur  Nogaret,  médecin-inspecteur,  à  Saliesnk 
pour  son  Rapport  réglementaire  sur  les  eaux  de  Sa 
Béarn,  et  pour  un  Mémoire  sur  le  traitement  des  a/| 
neigeuses  par  les  eaux  de  cette  station  thermale; 

M.  le  docteur  Perelli,  médecin-inspecteur  de  Pieli 
(Corse),  pour  son  Rapport  annuel  sur  les  eaux  de  Pietn 
(Corse): 

M.  le  docteur  Planche,  médecin-inspecteur,  des  eaux  de 
(Hérault),  pour  son  rapport  annuel  et  pour  un  mémoi 
tulé  :  Balarae-leS'Bams  au  point  de  vue  de  ses  indicatiof 
peutiques  ; 

M.  le  docteur  Sales-Girons,  médecin-inspecteur  à  Pien 
pour  son  Rapport  sur  les  eaux  de  Pierrefonds,  et  p 
Recherches  sur  les  eaux  sulfureuses  et  ferrugineuses  pult 

4*  Rappel  de  médailles  d'argent  avec  mentions  honor* 

M.  le  docteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eai 
(Ariège); 

M.  le  docteur  Basset,  médecin-inspecteur  des  eaux  d 
(Puy-de-Dôme)  ; 

M.  le  docteur  Caulet,  médecin-inspecteur  de  Saint-Î 
(Hautes- Pyrénées)  ; 

.  M.  le  docteur  Doin,  médecin-major  de  i'*  classe  à  I 
militaire  de  Bourbonne-les-Rains  (Haute-Marne)  ; 

M.  le  docteur  Dumoulin,  médecin-inspecteurdeseauxil 
(Jura)  ; 

M.  le  docteur  Foubert,  médecin-inspecteur  des  baiua 
lers-sur-Mer  (Calvados)  ; 

M.  le  docteur  Grimaud,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
(Hautes-Pyrénées)  ; 

M.  le  docteur  Gubian,  médecin-inspecteur  de  Lami 
Bains  (Isère)  ; 
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M.  le  docteur  Tillot,  médecin-inspecteur  de  Luxeuil  (Haute- 
Saône); 

M.  le  docteur  Vidal,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Aix-en« 
Savoie. 

5*  Médaille  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Vaysse,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes, 
pour  son  Rapport  réglementaire  sur  le^  eaux  de  Rennes  (Aude), 

médailles  accordées  a  mm.  les  médecins  des  épidémies. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies 
en  1877  : 

1'  Une  médaille  d'or  à  : 

Al.  le  docteur  Alison,  médecin  a  Bacciu^at,  pour  ses  deux  mé- 
moires intitulés  :  Considérations  sur  l'étiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  campagnes; 

2*  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Bec,  de  Mezel  (Basses-Alpes),  pour  son  Mémoire 
sur  plusieurs  épidémies  de  fièvre  typhoïde  survenues  de  1874 
à  1876  à  Mezel; 

M.  le  docteur  Veill,  médecin-major  de  Tarmée,  pour  son 
mémoire  :  De  Vendémie  typhoïde  à  Troyes  {Aube)  ; 

M.  le  docteur  Bompaire,  pour  son  Étude  sur  les  maladies  char- 
bonneuses observées  chez  les  mégissiers  de  Millau  (Areyron); 

M.  le  docteur  Druuen  aine,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Besançon,  pour  son  mémoire:  De  la  mortalité  dans  la  popula- 

iion  civile  de  la  Franche-Comté  en  1871  {invasion  allemande); 

M.  le  docteur  Métadier,  pour  son  Rapport  sur  les  maladies 
^pidémiques  de  l'arrondissement  de  Rordeaux; 

M.  ledocteur  Balanda,  médecin  à  Pomerols,  pour  son  Mémoire 
«wr  V intoxication  saturnine  de  Péret  {Hérault)  ; 

M.  le  docteur  Farge ,  professeur  à  TKcole  de  médecine  d  An- 
gers, pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  l\irrondissement 
d'Angers  {Maine-et-Loire); 

M.  le  docteur  Homo,  de  Chàteau-Goulier,  pour  ses  deux 
2*  SÉRIE,  T.  vui,  N"  28.  58 
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mémoires  :  1°  Etude  stir  Vépiitémie  (Tan^n^  couen^eùse  diph 
théritiqtie  et  de  croup  qui  a  sévi  dans  V arrondissement  4 
Ghdteau-Gontier;  2'  Êtiide  médicale  sur  fa'fi^ùH'âissemenid 
Chdteau-Gontier  ; 

M.  le  docteur  Aron,  médecin  principal  de  Tarmée,  pour  s 
Relation  d'une  épidémie  de  dyssenterie  saisonnière  observée  dàn 
les  salles  militaires  de  Vhospice  civil  de  Joigny  (Yonne)  ; 

M.  le  docteur  ClauDot,  médecin-major  de  raritaéé,  pour  8(M 
Rapport  sur  réptdémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Tene 
(Algérie)  ; 

3*  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Barbrau,  médecin  à  Rochefort,  pour  son  Bappù^ 
sur  les  épidémies  de  r arrondissement  de  Rochefort  (Charente 
Inférieure)  ; 

M.  le  docteur  Daniel,  médecin  à  Brest,  )[ioûr  son  Rapport  fu 
le^  inaiadies  épidêtniqttes  âe  la  viHe  et  de  l'arrondissement  d 
Brest  (Finistère)  ; 

M.  le  docteur  Daga,  pour  son  Cinquième  mémoire  de  la  fièvr 
typhoïde  à  Nancy,  pendant  les  années  1^76-1877  ; 
.  M.  le  docleur  Maf^ôuvriez,  de  Valèncitennes  (Nord),  pour  soi 
Ra'pportsn^tes'épidémtes  de  l'àhimdhsfe)inent  de  Valeh^ieifines 

M.  le  docteur  BocAMY,  de  Perpignan,  pour  soii  Rapport  àH 
Une  épidémie  devartMe  àbÈervée  dans  trois  communes  de  fàr 
rondissement  de  Perpignan  (Pyf^éeS'Orientales)'y 

M.  ledôcteur  RïmilIy,  tbédecîA  h  Versailles,  pout  st)n  Ra\>pot 
sur  les  épidémies  Su  dépaifemenl  de  SeUte-et-Oise ; 

M.  le  docteur  Len^ôkl,  médecin  *  Aiiliehs,  pour  son  Rappot 
sur  les  épidémies  et  la  statîsfiq'ue  médicale  du  département  de  l 
Somine; 

M.  le  docteur  Lagàz^,  de  Mohtàuban,  pour  sôti  Rapport  sur  l 
constitution  médicale  et  fes  épidémie^  Se  Varivndisseineat  â 
Montauban  {Tam-et-Garùnne); 

M.  le  docteur  Coste,  médecin-hiajor  de  l'artttée,  J[>ôur  se 
Recherches  statistiques  sur  la  Sotôgne, 

i^  Des  médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  idôttlteur  BïRNAto-LuQUEr,  ittédedh-m«^  *tt  17^  régi 


PHt^  DE  L'AGADÊHIB.  749 


^iâmiofte  tffe  là  PèiiB  {Ai^n%),  «H  18TT  ; 

M.teOttftteui»  VXVî^^k  !(Lbtt5^)i  dfe  QUilteh  (Auite),  Jjourwm 
Rapport  sur  répidemie  de  variole  qui  a  s'éii  4ûn}s  In  commune 
èe  Cmns,  1876-1877  (Attrf?)  ; 

M.  tedotteliV  SMîâUeï^,  médç^itt  A  Orâ^stèy  pour  son  Support 
siir  U^  màtààies  épidêmiqwes  *?  fûh-riHdlisemenî  de  Grasse 
{AtpeS'lttaHtmny, 

M.  le  docteur  YtoïL,  dte  LUnel  (flémWU),  jvour  î^ttn  mémoire: 
Ùe  Vevtétite  choUnfàYme 'an  mnifid^ d'été; 

M.  le  docteur  tite  Vvt,in>îi{T,  i^iMe^Jii-aM«-niajor  de  Tnrmée, 
fmt  soh  trarail  :  lïe  là  flx'vi'e  t^phi)W  ^idf^mique  observée  à 
VhôpitAt  militaire  du  camp  de  Châlons,  en  1877  : 

M.  le  docteul^  MvrmcK  (Alphoïise),  de  Vnnnes^  pour  son 
Compte  rendu  Hes  épidémies  de  r arrondissement  de  Vannes 
(Morbihan)  ; 

M.  le  docteur  LEMAisTRE,de  Limoges  ([Îaule-Vienne),  pour  son 
Rapporlsur  une  épidémie  à'angine  àiphthéri trique  qni  a  régi^ 
en  1877  dans  la  cominune  de  Sàint-Sitlpice-Laûrfère ; 

M.  le  dOfetelir  Audet,  médeéin^ide-major  de  Tarmée,  pour 
son  travail  intitulé  :  Tuggurth  et  ses  afeef ions  endémiques; 

M.  le  docteur  Br.vve,  de  Tarascon,  pour  son  Rapport  sur  une 
épidémie  de  fièvre  Ujph'ôïàè  qui  a  régn^  sur  les  militaires  du 
W*  draffonsà  Tarasfon  (Bouches-dn-Mône); 

M.  le  docteur  Camis^  niédecin-inajOr  de  l'amiée  (5*  régiment 
de  drains),  pour  son  mémoire  :  De  l<i  fièvre  typhoïde  dans  la 
garnison  d'Aire  (Pas-de-Calais). 

5"  Des  mentions  honorables  à  : 

xM.  le  docteur  Fourmer,  de  Soissons,  pour  son  Rapport  sur 
les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Soissons  (Aisne)  ; 

M.  le  docteur  Saîiiton,  de  Bar-sur-Seine,  pour  sou  Rapport  sur 
ifsmaladies  épidémiques  de  Vanondissemeni  de  Bar-eur-Seine 
{At^)  ; 

M.  le  docteur  Bernard,  de  (irenoble,  pour  sa  Relation  d'utie 
épidémie  exantkêmatique  qui  a  sévi  à  ProreyzieuXy  canton  de 
Si'enoble  (Isèt^)^ 

M»  te  docteur  Avillemant^  de  l^ouhans,  pour  son  Rapport  sut 
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ks  épidémies  de  V arrondissement  de  Louhans  {Saône-et-Loire)  ; 

M.  le  docteur  MoTTARBy  de  Saiut-Jean-de-Maurieniie,  pour  sou 
Rapport  sur  les  épidémies  de  t arrondissement  de  Saint-Jean-de- 
Maurienne  (Savoie)  ; 

M.ledocteurCAVAiLLON,deCarpentras,  pour  son  Rapport  sur 
les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Carpentras  (Vaucluse)  ; 

M.  le  docteur  Pasquet-Labroue,  pour  son  travail  :  Considé- 
rations sur  rétiologie,  la  transmission  et  le  traitement  d'une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  ayant  sévi  à  Mauprevoir  (Vienne)  ; 

M.  le  docteur  Géraud,  médecin-aide-major  de  Tarmée,  pour 
son  travail  :  Épidémies,  hygiène  et  colonisation. 

M.  Félix,  de  Bruxelles,  pour  son  mémoire  intitulé:  De  Vassai- 
nissement  des  villes  et  des  habitations  par  la  destruction  com- 
plète des  gaz  méphitiques  et  des  émanations  délétères  des  égouts 
et  autres  foyers  dHnfectioUy  au  moyen  du  comburateur  hygié- 
nique au  gaz. 

PAIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES  MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUR    LE   SERVICE   DE  LA   VACCINE    EN    1877. 

L'Académie  a  proposé  et  M.  le  Ministro  de  Tagriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

!•  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  : 

H.  Henri  Bernard,  docteur  en  médecine,  à  Grenoble  (Isère). 
-t  Médaille  d'argent  en  1874.  —  Médaille  d'or  en  1875.  —  Un 
rapport  détaillé  et  minutieusement  explicatif  des  faits  observés. 
Envoie  chaque  année  un  rapport  semblable. 

M"*  Desplanques,  sage-femme  à  Tourcoing  (Nord).  —  Demande 
adressée  par  elle  et  appuyée  par  le  préfet  du  Nord.  —  4  médailles 
d'argent.  —  Services  rendus  à  Tourcoing  depuis  vingt-quatre 
ans.  —  Nombreuses  récompenses  honorifiques  du  cx>mité  cen- 
tral de  vaccine  du  département  du  Nord.  M"*  Subra  veuve  Bories, 
sage-fenmie  à  Alger.  —  Services  exceptionnels  rendus  à  Alger 
pour  la  conservation  et  la  propagation  de  la  vaccine.  —  A  pra- 
tiqué un  nombre  considérable  de  vaccinations  sur  les  Européens 
et  sur  les  indigènes  (de  5  à  6000).  — A  vacciné,  et  revacciné  les 
élèves  du  collège  d'Alger  au  moment  d'une  épidémie  qui  a  régné 
en  1877.  —  A  fourni  des  quantités  considérables  de  vaccin 
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aux  médecins  et  aux  sages-femmes.  —  Â  revacciné  des  milliers 
de  soldats,  alors  que  personne  n'avait  de  vaccin  à  fournir.  — 
Tous  ces  faits  sont  relatés  dans  un  mémoire  certifié  exact  par 
toutes  les  personnes  qu'elle  a  obligées  et  par  les  autorités  com- 
pétentes. 

i?  Accorder  des  médailles  d*orà: 

M.  le  docteur  Benoit  (Léopold),  à  Apt  (Vaucluse).  —  A  déjà 
obtenu  4  médailles  d'argent.  —  Est  particulièrement  recom- 
mandé par  le  préfet  pour  le  zèle  soutenu  et  l'entretien  du  vaccin 
dont  il  fournit  ses  confrères. 

M.  le  docteur  Catel,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Saint- 
Dizier  (Haute-Marne).  —  Médaille  d'argent  en  1876.  —  Mémoire 
intéressant  sur  une  épidémie  de  variole  développ^'^e  en  1877  à 
Mamaval,  près  Saint-Dizier,  et  combattue  énergiquement  par  la 
vaccination  et  la  revaccination. 

M.  le  docteur  La  Saigne,  à  Tournon  (Ardèche),  proposé  par  le 
comité  central  de  vaccine  et  le  préfet. 

M.  le  docteur  Perret,  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  conservateur 
du  vaccin.  —  Médecin  de  la  Maternité.  —  Rapport  court  mais 
très  net.  —  Médaille  d'argent  en  1876. 

3*  Cent  médailles  d'argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui- 
vent^ qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu'ils  ont  pratiquéeSy  les  autres  par  des 
observations  et  des  mémoires  qu'ils  ont  transmis  à  r Aca- 
démie: 


Nomfl.  Qualités. 

MM. 

M**  Alvergne,  Sajfe-femme, 

Artance,  Docteur  en  méd . , 

Auge,  Id. 

M**  Bachelier,         Sage-femme, 

M-  Bardet-Chanu-  Id. 

det, 
Bariod,  Docteur  en  méd., 

Barudel,  Médecin  principal 

de  l**  classe, 

M"*  Bauduio,  Sage-femme, 


Lieux  de  domicile.  Départements. 


Mazamet, 
Clermont-Ferrand , 
Saini-Ceminy 
Châtellerault, 
Montaigut, 

Tarn. 

Puy-de-Ddme. 

Aveyron. 

Vienne. 

Puy-de-IWme. 

Étrepagny, 
Lyon, 

Eure. 
Rhône. 

Vannes, 


MorbibM. 
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Noms. 

Qu«U(^s. 

Lieux  de  domicile. 

Département*. 

MM. 

Bazin, 

pocteMrçni^éd.) 

Saiut-Brice, 

Seine-ct-Oise. 

Belloque, 

Id. 

Ponlivy, 

Morbihan. 

Benoit, 

Id. 

Giromagny, 

Territoire  de  Bel- 
fort . 

Bergerat, 

Officier  de  santé, 

Neuilly-lo-Réal, 

Allier. 

Bernard, 

Docteur  en  niéd., 

Montbrun, 

Drc^mc. 

M"'  Bézard, 

Sage-femme, 

CliAtoau-Thiorr>', 

Aisne. 

Billières, 

Docteur  en  méd., 

Marlol, 

Lot. 

Billot, 

Id. 

Vercel, 

Doubs. 

M**  yeuvo  Boisson 

[  Sage-femme, 

Fareins, 

Aiu. 

(née  Granger) 

♦ 

M"^  Boivin, 

K 

Cha^telcy, 

Haute-Vienne. 

M™*  Bonnetaud  (née                Id. 

Panazol, 

Jura. 

Rozier), 

M"*  Bouladc, 

Id. 

Tarnac, 

Corràie. 

BouUet  flls, 

Docteur  en  méd., 

SwUy-swr-^^^jrf^ 

Lpiret. 

M"*  veuve  Boutet, 

Sage-femme, 

ChûteaurouK. 

Indre. 

^rangier, 

Docteur  en  méd., 

Breloux, 

Deux-Sè>Te5. 

Carre, 

Id. 

Avignon, 

Vaucluse. 

M"*  Caumeil, 

Sage-femme, 

Monflanquin, 

Lot-et-Garonne. 

Ghambon, 

Vaccinateur, 

Uâpital  St-Anloinc, 

Paris. 

Chardon, 

Dpcteur  en  mpd., 

YssipgeauK, 

Haute-Loife. 

Ciaudot, 

Id. 

Nice, 

Alpes-Maritime» . 

Gément, 

Id. 

Bcaujeu, 

RhOne. 

M"'  Clémeat, 

Sa^e-femi^e, 

Bernay, 

£ure. 

M™  Cormier, 

Id. 

Charnizay, 

Indre-et-Loire. 

M»«  Col  (Mélanie) 

Id. 

Montpellier, 

Hérault 

M"'  Damemme, 

Id. 

Saint-Ld. 

Manche. 

De  Ghambure, 

Docteur  en  méd., 

Seipur, 

Cilte-d-Or. 

De  Lagarde, 

Id. 

Confolens, 

Charente. 

M"'  Dcyrale, 

Sage-femme, 

St-(;encst-Malifaux, 

Loire. 

Doumic, 

Docteur  en  méd., 

Imphy, 

Nièvre. 

M««  Dufour, 

Sage-femme, 

Scnlis, 

Oise. 

Duhail  (Paul), 

Officier  de  santé. 

Gorron, 

Mavennfî. 

Dumolard» 

Docteur  en  méd., 

Vizille, 

Isère. 

Fabre, 

Id. 

Alais, 

Gard. 

M-^  Fabre, 

Sage-femme, 

Narbonne, 

Aude. 

M"*  Farenc, 

Id. 

Moissic, 

Tarn-et-Oaronne. 

Frouin, 

Docteur  en  méd., 

Saint-Nicolas, 

CAtes-du-Nonl. 

Gémin, 

Id. 

Chateaubriant, 

Loire-Inférieure 

Genoud, 

Id. 

Thonon, 

Haute-Savoie. 

M"*  Geroaine, 

Sage-femme, 

Dijon, 

Cdte-d'Or. 

M"*  Gribauval, 

Id. 

Saint-Uftni», 

Seine. 

M"'  Guernel, 

Id. 

Caen, 

Calvados. 

PRIX   DE  L'aCAD6|IIE. 


753 


Noans. 

Qualité!}. 

Lieux  de  domicile. 

Dép.nrtemenU. 

MM. 

(fUinTé, 

Méd.-maj.  de  !"•  cl 

• 

au  137*  de  ligne 

,  Fontenay-le-€omte, 

Vendée. 

Harriagae, 

Docteur  en  méd., 

Hasparren, 

Basses-Pyrénées 

M-*  Hautoy, 

Sage-femme, 

Calais. 

Pas-de-Calais. 

M**  veuve  Hély  (née 

Cretté), 

Id. 

Muntcreau, 

Seine-et-Marne. 

M**  Herinann(lnna),           Id. 

Pangnac-et-Muret, 

Landes. 

Ilortet, 

Docteur  en  méd. , 

XI ir  arrondissem., 

Paris. 

Jaubert, 

Officier  de  santé. 

Seyne, 

Basses-Alpes. 

Jeanbernat, 

Docteur  en  méd., 

Toulouse, 

Haute-Garonne. 

M**  Labaisse, 

Sage-femme, 

Joigny, 

Yonne. 

Ubat, 

Docteur  en  méd., 

Manzac, 

Dordogne. 

M***  Labrosse, 

Sage-femme, 

Lavaveix-les-Mines, 

Creuse. 

Lacombe, 

Oflicier  de  santé, 

Aubcnas, 

Ardèche. 

M**  Lallement, 

Sage-femme, 

Bar-lc-Diic, 

Meuse. 

LaipÇiranchi, 

Docteur  en  n^éd. , 

Levic, 

Corse. 

M**  Lassère, 

Sage-femme, 

Monpazier, 

Dordogne. 

M-«  Latour, 

Id. 

au  Crcuzot, 

Saône-et-Loire. 

M"*  Leclère, 

Id. 

Alençon, 

Orne. 

Legée, 

Docteur  en  méd.. 

Abbeville, 

Somme. 

M-  Léger, 

Sage -femme, 

Cliarost, 

Cher. 

Leiiëvre, 

Docteur  en  méd., 

Bain, 

ilto-ehVilaioe. 

Mallet, 

Id. 

Breteuil. 

Oise. 

Maret, 

Id. 

billé-l^-Pï^illanin^, 

i^arttic. 

M-  Martin  (Julie), 

Sage-femme, 

Lille, 

Nord. 

Massina(Hcnrj),DQCteuf  en  ï(\éd., 

qu  yerr^et, 

fpre. 

Maurin, 

Id. 

Le  Luc, 

Var. 

Metzquer, 

Id. 

Montbozon, 

Haute-Saône. 

Messier, 

Id. 

mdotiviljier, 

If  eurtbe-e(- Mo- 
selle. 

M"*  Meunier, 

Sage-femme, 

Romilly, 

Aube. 

M-  Minot(néeGuil 

l- 

lemin), 

Id. 

Sommeville, 

Haute-Marne. 

Neis, 

Docteur  en  méd.. 

Pont-Croix, 

Finistère. 

Pariso^  (^pujs) 

Id. 

Le  Jl^illot, 

Vosges. 

Penrin, 

Id. 

i^X*  arrondissement, 

Paris. 

Phalippou, 

Docteur  en  méd., 

Lodève, 

Hérault. 

Pichat, 

Id. 

Pont-BeauvQisin, 

Savoie. 

Picou, 

Id. 

Montsalvy, 

CanUl. 

Plonquet, 

Officier  de  santé, 

Ay, 

Marne. 

M«  fouçnault, 

Sajje-feramç, 

Saipt-Aignan, 

Lpir-el-fhpr. 

Pouy, 

Omcier  de  santé. 

Franqueville, 

Haute-Garonpe 

Provensal, 

Docteur  en  méd.. 

Laragne, 

Hautes-Alpes. 

M"*  Rousseau, 

Sage-femme, 

Chàteauneuf, 

Loiret. 
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Noms. 

Qualités. 

Lieux  de  domicile. 

Dëperlements. 

MM. 

M"'  Roussel, 

Sage-fcmnic, 

Saumur, 

Maine-et-Lofre. 

M"'  Roux, 

Id. 

Tarascon, 

Ariége. 

Sauné, 

Officier  de  santé. 

Saint-Mézard, 

Gers. 

M"«  Simon, 

Sage-femme, 

Laval, 

Mayenne. 

M"*  Slannion, 

Id. 

Marnaval, 

llaute-Marnt. 

Subert, 

Docteur  en  méd., 

Nevers, 

Nièvre. 

M"  Torné, 

Sage-femme, 

Bagnères, 

Hautes-Pyrénées. 

M**  veuve  Tuvache, 

Id. 

Chartres, 

Eure-et-Loir. 

M"'  Yardon, 

Id. 

fiazas, 

Gironde. 

M**  Verjens, 

Id. 

Réthel, 

Ardennes. 

M*«  Yernier, 

Id. 

Dôle, 

Jura. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  CANNÉE  1880 


PRIX  DE  l'académie. 

Question  : 

De  V influence  des  maladies  du  cœur  sur  les  maladies  du  foie, 
et  réciproquement. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Question  : 

Anatomie  pathologique  des  cartilages  articulaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1200  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIVRIEUX. 

Question  : 

Du  rôle  du  système  nerveux  dans  les  maladies  du  coeur. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE   DOCTEUR  CAPURON. 

Question  : 

Influence  de  la  luxation  coxo-fémorale  sur  la  conformation 
du  bassin. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 
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PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  BARBIER. 

(Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  7000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  GODARD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne. 
Il  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DESPORTES. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  théra- 
peutique médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  l'au- 
teur ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  VEUVE  HENRI  BUIGNET. 

Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1500  francs,  sera  décerné  tous 
les  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences 
médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour 
les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si  une  année  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digue  du  prix,  la  somme  de  1500  francs 
serait  reportée  sur  l'année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme 
de  3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

PRIX   FONDÉ  PAR  M.    LE   DOCTEUR   ORFILA. 

Question  : 

De  la  vératrine,  de  la  sabadilline^  de  rellébore  noir  et  du  va- 
Taire  blanc. 
D'après  les  intentions  du  testateur,  c  la  question  doit  être 

>  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  patho- 

>  logie,  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et  de 
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»  la  médecine  légale.  Ainsi  :  que  deviennent  ces  poisons  après 

»  avoir  été  absorbés?  dans  quels  organes  séjournent-ils?  à 

y>  quelles  époque$  $ont-ils  éliminés  çt  par  quelles  voies?  quels 

»  troubles  amènent-ils  dans  les  fonctions?  quels  sont  les  symp- 

»  lômes  et  les  lésions  organiques  (juMls  provoquent?  quelle  est 

»  leur  action  sur  les    fluides  de  l'économie  animale  et  en  par- 

»  ticulier  sur  le  sang?  quel  nipde  de  traitement  doit-on  préférer 

»  pour  combattre  leurs  effets?  enfin,  et  ceci  est  le  plus  inipor- 

»  tant,  quelle  est  la  marche  à  suivre  p^ur  çjéceler  ces  toxiques, 

»  avant  la  mort,  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles 

»  qui  ont  été  rendues  par  les  selles ,  soit  dans  Turine  et  dans 

»  d'autres  liquide^  excrétés,  £ijpsi  que  d^i^s  Iq  sai^g?  Après  la 

»  mort,  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  ^^\v^  aypir 

)»  lieu  dans  le   canal  dig^stiT,  dans  les  divers  orgaqçs,  di^ns 

»  Turine  et  dans  le  sang  ;  il  faudra  égalempi^t  indiquer  T^poque 

>  de  rinhumation,  passé  laquelle  il  n'est  plus  possib)^  ^e  les 

>  déceler. 

»  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  conlre- 

>  poispns.  Peut-qu,  par  exemple,  poursi^ivre  ces  toxiqi^^s  jus- 

>  que  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  i|s  qnt  été  portés 
»  par  absorption,  en  faisan^  usage  d'un  agent  chimique  qui  les 
»  rende  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  « 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  PROPOSÉ  PAR  M.   LE   DpCTEUR  FALRET. 

Question  : 

De  la  folie  désignée  som  les  dénominations  de  : 
Folie  circulaire  y 
Folie  à  double  forme , 
Folie  à  formes  alternes. 

Les  concurrents   devront  réunjr  ff^ns  le})):  (f^yail  le  plus 
grand  nombre  possible  d'observations  cliniques. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR   M.   LE  DOCTEUR  HUGUIER. 

Ce  prix  sera  4écemé  i\  Tauteifr  du  nfeiljeur  travail  fp^uscri^ 
ou  iipprimé  ^[)  France  9ur  les  m^fiflies  des  f€f^nlei$,  <f  ph^ 
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compris  |e«.  accouchements). 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  ^çte  çlçi  p^ncjidaturç  pour  l^$ 
ouvrage  iiqpf imés  ;  seront  seuls  ^xc|vis  )es  ^^Y^ages  faits  par 
les.  élra^gq's  ^t  |es  traductions. 

Ce  prix  ne  «efa  pas  partagé. 

]\  s^fa  4^  1^  ys^leur  de  2QQ0  francs. 

PRIX   FONDÉ  PAR   M.   LE  DOCTEUR  SAIItT-LAGER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur, 

«  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
»  1500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme 
destiné  à  récompenser  I  expérimentateur  qui  aura  produit  la 
•  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  ani- 
»  m^ux^  de  substances  extraites  des  ei^ux  ou  des  terrains  ((es 
»  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devra  être  donné  que  lorsque  les  expériences 
auront  é\^  répétées  avec  succès  par  la  coTPpf^issipn^cad^Ypique. 

PRIX  DE  LA  COMMISSION  DE  L'HYGIÈNE  DE   l'eNFANCE. 

Qiiiesti^n  : 

ttu  sevr^ige  et  de  sqh  itude  çomparativf  dans  les  différentes 
régions  de  la  Prauce. 
Ce  prii^  sera  de  la  valeur  de  |000  francs. 

FONDATION  AUGUSTE  MONRINNE. 

M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rei^tq  (le 
ioOû  francs,  desMuée  a  à  subventionner,  paf*  \\\\c  ^)lqc^(iqp 
annuelle  (qu  ))ieniiale  de  prérérence),  des  missions  scientiKqups 
d'intérêt  médical ,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Ûaqs  le  c^s  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  p^s  à  rpcevoif*  la 
susdite  destination,  TAcadémie  pqurra  en  employer  je  montant 
soit  comme  fpftds  d'encouragement,  soit  coifln^e  fonds  d'assjs- 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Nota.  —  Les  méjnQJreç  qu  les  q^vragps  pour  |es  prjx  à  dé- 
cerner en  1890  devront  être  envoyas  à  l'Académie  avant  le 
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1"  juillet  de  Tannée  1880.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou 
en  latin ,  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise  indi- 
quant les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les 
concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Huguier, 
Desportes  et  Huignel,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux 
manuscrits  ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière  dispo- 
sition. 


M.  Chéreau  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Histoire 
d'un  livre, 

MICHEL  SERYET  et  la  circulation  pulmonaire. 

Je  viens  devant  l'Académie  combattre  une  légende  dont 
l'origine  remonte  à  près  de  deux  siècles,  et  qui,  entretenue, 
accréditée  par  les  historiens  qui  se  sont  occupés  des  annales 
de  la  médecine,  a  reçu  encore  de  nos  jours  un  nouveau  relief 
de  popularité  sous  la  plume  éloquente  et  autorisée  de  i'illustre 
Flourens. 

Je  viens  démontrer,  —je  l'espère,  du  moins,  —  que  l'Espa- 
gnol Michel  Servet  n'est  point  l'auteur  de  la  découverte  de  la 
circulation  pulmofiaire,  ou  petite  circulatii>n,  et  que  tout 
rhonneur  doit  en  être  laissé  à  l'Italien  Mathieu  Reaido  Co- 
lombo, de  Crémone. 

Il  y  a,  je  le  sais,  quelque  témérité  et  quelque  danger  à  abais- 
ser le  piédestal  sur  lequel  on  a  élevé  l'infortuné  martyr;  mais 
tout  sentiment  doit  s'effacer  devant  lès  droits  imprescriptibles 
de  l'histoire  et  de  la  vérité. 

Ce  n'est  pas  un  petit  honneur  que  de  pouvoir  attacher  son 
nom  h  la  découverte  de  la  petite  circulation  :  cette  dernière  est 
le  point  de  départ,  Torigine  de  la  conquête  de  la  circulation 
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générale  ;  et  du  moment  que,  par  une  conception  hardie,  un 
éclair  de  génie  a  pu  faire  deviner,  après  des  siècles  d'altenle, 
que  le  sang,  parvenu  aux  derniers  ramuscules  d'un  ordre  de 
vaisseaux,  pouvait  être  repris,  après  avoir  été  modiûé  dans  ses 
caractères,  par  les  ramuscules  d'un  autre  ordre  de  vaisseaux, 
le  chemin  conduisant  à  une  des  plus  brillantes  acquisitions  de 
la  physiologie  était  ouvert.  Pour  moi,  comme  pour  MM.  Renzi, 
Kirchner,  Cerardini,  etc.,  c'est  Colombo  qui  a  tracé  le  premier 
celte  voie.  Je  vais  essayer  de  le  prouver,  et  j'espère,  grâce  à  la 
iiienveillanle  attention  de  TAcadémie,  lui  faire  partager  la 
conviction  qui  m'anime,  la  certitude  dont  je  suis  pénétré. 

Depuis  une  trentaine  d'années,  Servet  a  été  le  sujet  de  tra- 
vaux fort  importants.  MM.  Albert  Rilliet,  Renzi^  Emile  Saissct, 
Gerardini,  Marlin  Kirchner,  Charles  Dardier^  Willis  et  Henry 
Tollin,  pour  ne  citer  que  les  principaux,  ont  étudié  cette  sin- 
gulière personnalité  du  seizième  siècle  avec  un  soin  et  une 
ardeur  dignes  des  plus  grands  éloges.  M.  Tollin,  surtout,  a 
consacré  vingt  ans  de  sa  vie  k  suivre  avec  passion  le  martyr 
dans  toutes  les  phases  de  son  existence,  parcourant  TAllema- 
goe,  la  Suisse,  la  France  et  l'Italie  méridionale;  cherchant  par- 
tout, avec  un  enthousiasme  sans  pareil,  Tidole  de  ses  patientes 
iovestigations,  son  héros.  Nous  avons  lu,  étudié  et  médité  la 
plupart  de  ses  ouvrages.  Aucun  des  arguments  avancés,  aucune 
des  prétendues  preuves  mises  en  relief  n'ont  pu  nous  con- 
vaincre que  nous  faisions  fausse  route  dans  la  thèse  que 
nous  allons  défendre.  D'ailleurs,  il  est  bien  entendu  que  nous 
laissons  absolument  de  côté  Servet  théologien;  nous  ne  le  con- 
sidérons que  sous  le  rapport  de  la  découverte  de  la  circulation 
pulmonaire.  Médecin,  c'est  de  Servet  médecin  que  nous  nous 
occupons.  A  ce  point  de  vue,  nous  possédons  une  indépen- 
dance dont  d'autres  ne  paraissent  pas  avoir  su  se  couvrir. 

I 

Peut-être  plusieurs  d'entre  vous,  Messieurs,  connaissent,  à 
Genève,  la  colline  appelée  le  ChampeL  C'est  le  champ  du  bour- 
reaUy célèbre  parles  exécutions  capitales  qui  y  ont  été  faites, et 
par  un  champ  de  repos  où  étaient  inhumés  les  corps  des  sup- 
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plicié^.  Eiie  ëtâil  liltiëé  l  peU  de  distance  des  itiût*aille«  Ût  la 
ville,  du  bôtë  dU  MÛi,  ël  nit  pM\é  màitttétkai&t  dé  sa  banlieiie. 

De  sôh  sommet  le  Hégàrd  s'^ét^HU  èdr  MW  des  plus  l-ûvissânts 
paysages  de  la  contrée.  Dans  le  loihtairt^  c^  ^Mt  te)  belles 
eauic  tel  lies  rivés  tenchaiitélres^es  du  \èfè  de  Oêttftve»  l'Amphi- 
théàtt^e  iiiithehsé  dlé  lA  chaîné  dil  Jiirà,  les  troupes  ondtitèuses 
4ui  forihent  la  Vallée  du  Léhiàii;  et  tout  aubviK  au  lUft  dn 
coteau,  de  riantes,  Vérdoyanlfes  tît  chartttattte^  batnpajknes. 

C'est  là  que  le  2M  octobre  1553,  dès  la  pointe  du  Jour,  on 
ciVail  érigé  un  bûcher,  c'est-à-dire  un  bâliis  en  pieH-es,  de 
forme  cubique,  porlatit  à  sa  partie  sOpérieare  Un  l'OUtt!  et  gros- 
sier poteau  de  bois,  et  comme  noyé  dans  bn  lacis  de  branches 
de  chêne  encore  verdoyantes  et  chargées  de  TeuîHes  et  de  quel- 
ques solives,  vermoulues.  AU  poteau  élalettt  attachées  des 
chaînes  de  fer  qui  ras.iient  le  sol. 
On  devait,  ce  jour-là,  brûler  un  homme. 
En  effet,  vers  deux  heures  de  l'après-midi,  *ort  v5l  àrririèr,  à 
pied,  les  mains  liées  au  dOs,  entouré  de  gardes,  de  gens  de 
justice  et  de  gens  d'église,  un  homnie  d'une  q^iaranlainie  d'an- 
nées, maigre,  pâle,  défait,  portant  une  lohgue  baille  à  lA  ma- 
nière du  temps.  Il  avait  unie  vague  itîsScmblàttice  avtc  le  Christ, 
au  nom  duquel  ott  allait  le  Itier.  11  avait  IraMersé  une  pàHie  de 
la  ville,  glissé  soûls  la  ^orté  du  château,  traversé  la  place  de 
Bourg-de-FoUr,  gravi  ià  i^ue  Sàîht-Antoine;  fel,  se  dirigtîanl  de 
là  du  côté  dû  midi,  il  était  arrivé  aU  lieu  du  supplicié-,  suiri 
d'une  foule  coittpacle  qui  s'était  grossie  peu  à  p^w  sttr  son 
chemin. 

Le  bourreau  était  là  qui  Taltctidàit,  qui  le  poussa  au  l)ied  du 
poteau,  l'asstijettit  à  ce  dernier  aU  moyen  dtes  chaînes  de  fer, 
lui  maintint  droit  le  cou  par  quatre  oM  cinq  tours  d*i^tt^  forte 
corde,  lui  attacha  aux  flânes  un  livré,  cause  Xît  compagnon  du 
supplice,  et  lui  plaça  sur  la  tête  une  couronne  faite  de  paille  et 
enduite  de  soufre.  Armé  d'une  torche  résineuse,  ce  niême 
bourreau  mit  le  feu  aux  broussailles.  En  quelques  instants  les 
àatt^hiés  tourbilloûnèrenl  autout*  de  la  créature  humaine.  Mais 
ce  fte  tut  pas  pour  lotigtem^s,  fcâV  l'es  bràhches,  encore  humides 
dé  là  rosée  dti  Hiàtih,  élàïéttt  Wcâl'citratttfe^,  fet  Uh  \^t  Wotenl 
s'éUit  tout  à  co^ii  éleVé',  (itli  fchassail  léS  Banitoes  *i  bûcher 
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côitinife  pbùr  protester  contre  le  crime;  de  sorte  qil'il  fallut 
diBtix  bu  trois  heures  pour  que  la  vi'clîme  reiidll  l'âme,  h'ayant 
pas  cessé  de  crier  :  «  0  malheureux  que  je  suis,  qui  ne  peux 
Hèrttoîner  tût  vie!...  Leis  deiik  cehlè  couronnes  d'or  que  vous 
m^rez  prisés-,  W  collier  d'or  itjue  j'aVais  au  cou  et  que  vous 
m'âvteï  arraché  ne  suffisaient-ils  pas  pour  acheter  le  bois  né- 
cessàitie  à  me  consumer!...  0  Dieu  éternel,  p^ettcis  mon 
âme!...  0  Jésus,  Fils  du  Dieu  éternel,  aie  pitié  de  moi!...  w 
Et  il  y  avait  là  Guillaume  Farel,  le  vicaire  de  Calvin,  qui,  lui 
aussi,  exclamait  :  «  Crois  h  Jésus,  Téternel  Fils  de  Dieu.  »  Et 
le  martyr  de  répondre  :  «  Je  crois  que  le  Christ  est  te  Fils  vé- 
ritable de  Dieu,  mais  non  éternel  (1).  » 

A  la  fin,  pourtant,  le  martyre  cessa.. .  Les  fagots  disparurent, 
le  poteau  s'affaissa  sur  lui-môme,  crépitant,  laissant  échapper 
des  flots  de  fumée.  Il  ne  resta  plus  qu'un  tas  de  cendres  pois- 
seuses qu'avec  un  râteau  immonde  l'on  jeta  aux  vents. 

Onel  était  donc  cet  homme  que  l'on  venait  de  torturer  ainsi 
et  de  brûler? 

Il  Vappelait  Michel  Servet. 

Que!  avait  donc  été  son  crime? 

Il  avait  pensé  et  écrit  comme  ne  pensaient  pas  et  ri^écri- 
vaient  pas  les  autres.  Lui,  huguenot,  il  avait  été  condamné 
aax  flammes  par  les  catholiques,  et,  leur  ayant  échappé  par  la 
fuite,  il  était  tombé  entre  les  mains  des  calvinistes,  qui  le 
guettaient  depuis  longtemps  et  qui,  celte  fois,  avaient  obtenu 
contre  lui  cet  arrêt  : 

«  Toy,  Michel  Servet,  condamnons  à  debvoir  eslre  lié  et 
»  Itaené  au  lieu  de  Champel,  et  là  debvoir  eslre  à  un  piloris 
1  attaché  et  bruslé  tout  vifz  avec  ton  livre,  tant  escript  de  ta 
1  maiB  que  imprimé,  jusques  à  ce  que  ton  corps  soit  réduit  en 
»  cendres;  et  ainsi  finiras  les  jours  pour  donner  exemple  aux 
»  autres  qui  tel  cas  vouldroient  commettre.  » 

Quatre  mois  auparavant,  le  même  Servet,  jeté  dans  les  ca- 
chots de  Vienne,  en  Dauphiné,  condamné  aussi  à  être  brûlé 
vif  à  petit  feu,  avait  pu  échapper  par  la  fuite  à  TaiTreuse  inqui- 

(1)  Ch.  SaAdius.  BibHotheca  Ariittiinitanorum:  Preîslàdiî,  i'684,  fti-%^, 
p.  6  et  8uiv. 
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sition;  mais  Tarrét  n'atteignit  pas  moins  le  contumax,  lequel 
fut  brûlé  en  effigie.  A  défaut  de  Thomme,  on  tourmentait  son 
masque. 

Le  17  juin  1553,  vers  l'heure  de  midi,  —  il  fallait  un  betn 
soleil  pour  ces  sortes  de  spectacles,  —  les  habitants  de  ladite 
ville  de  Vienne  purent  admirer,  devant  la  porte  môme  du  pa- 
lais Delphinal,  Tefûgie  de  Servet,  c'est-à-dire  une  espèce  de 
mannequin  exécuté  par  le  bourreau,  François  Bérodi.  Attirés 
par  la  curiosité,  ils  attendirent.  Au  bout  d  environ  une  heure, 
ils  virent  le  sombre  exécuteur  hisser  le  mannequin  sur  un 
tombereau,  avec  cinq  balles  de  feuilles  imprimées  (1).  Le  tom- 
bereau traîné  par  un  cheval  vigoureux  s'ébranla;  il  parcourut 
les  rues,  les  carrefours  delà  ville,  s'arrêta  quelques  instants  au 
lieu  où  se  tenait  le  marché  public;  puis  de  là  il  se  dirigea  du 
côté  de  la  place  appelée  la  Charnève.Lîi  il  y  avait,  plantée  sur 
le  sol,  une  potence.  Le  bourreau  descendit  du  tombereau  le 
mannequin  et  les  balles  de  papier  imprimé;  il  attacha  le  man- 
nequin à  la  potence^  et,  armé  d'une  torche,  il  mit  le  feu...  Ku 
quelques  instants  tout  fut  consumé...  Étaient  présents  à  l'exé- 
cution, en  qualité  de  témoins  officiels  :  Guignes  Ambrosin^ 
crieur  et  trompette  à  Vienne;  Claude  Reymet,  Michel  Basset, 
sergents  delphinaux;  Sermct  des  Champs,  bolenger,  «  et  plu- 
sieurs aultres  gens  illec  assemblez  pour  veoir  faire  la  dite  exV 
cution  ». 

li 

Pourtant  deux  exemplaires  du  livre  voué  ainsi  à  la  destruc- 
tion ont  pu  échapper  aux  flammes.  L'un  est  à  la  Bibliothèque 
de  Vienne,  en  Autriche,  et  fut  donné,  en  1780,  à  l'empereur 

(1)  Ces  cinq  balles  de  feuilles  imprimées  du  Chrùtianismi  restitutio  Six^ni 
été  envoyées  à  Lyon  par  Servet,  qui  chargea  un  ouvrier  imprimeur,  nommé 
Thomas  Straton,  de  les  déposer  chez  Pierre  Merrin,  fondeur  de  caraclèret. 
C'est  li  que  le  3  mai  l'inquisiteur  et  le  grand  vicaire  de  Vienne,  chargés  d'ins- 
truire contre  Thérélique,  trouvèrent  ces  feuilles,  qui  furent  rapportées  i 
Vienne,  mises  dans  une  des  chambres  de  rarchevéché,  pour  être  ensuite  brû- 
lées avec  l'effigie  de  l'auteur.  (Voir  d'Artigny  ;  Nouv.  mém.  d'Inst.,  de  ML 
et  de  Lut.;  1749,  in-8%  t.  H,  p.  123.) 
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Joseph  II  par  le  comte  Samuel  Peleki  de  Szek,  qui  fut  récom* 
pensé  de  sa  générosité  par  le  don  d'un  splendide  diamant  (!)• 
L'autre  se  trouve  à  la  Bibliothèque  nationale  de  Paris.  Tout  le 
monde  peut  le  voir,  inventorié  sous  le  n""  D.  %  11:274,  parmi 
les  richesses  bibliogrnphlques  exposées  d'une  manière  perma- 
nente dans  la  grande  et  magnifique  galerie  Mazarine,  qui  pré- 
cède les  salles  du  département  des  manuscrits  (n*  309). 

L'ouvrage  porte  ce  litre  : 

Christianismi  Restitutio.  Totius  ecclesiœ  apostolicœ  est  ad 
ma  liinina  vocatio,  in  iutegrum  restituta  cognitione  Dei,  fidei 
ChrisHy  itutificationis  nostrœ,  regeneratmiis  baptistni,  elcœnœ 
Dotnini  manducationis.  Hestituto  denique  fiobis  regno  cœlestif 
Babylonis  impiœ  captivitate  soluta,  el  AnUchristo  cum  suis 
pmitus  destrtido. 

xac  ïyt'jtxo  ttô/cuo;  cv  tu  èvootvw 

M.D.LIII 

C'est-à-dire  : 

Restauration  du  Christianisme.  Toute  l'Église  apostolique 
rappelée  à  son  origine,  à  la  véritable  et  pure  connaissance  de 
DieUy  de  la  foi  chrétienne^  de  notre  purification,  de  notie  régé- 
nération et  de  notre  baptême,  et  de  la  cène  du  Seigneur;  enfin  la 
restitution  de  notre  règne  céleste,  la  fin  de  la  captivité  impie  de 
Babylone,  la  ruine  finale  de  l'Antéchrist. 

C'est  un  volume  de  format  in-S"*.  Le  proemium  commence  à 
la  page  5,  laquelle  contient  28  lignes, sans  celle  de  la  réclame; 
le  premier  feuillet  du  texte  a  30  lignes,  et  les  pages  qui  sont 
entières^  33  lignes.  Il  finit  à  la  page  73i,  qui  en  contient  !21,  et 
par  ces  trois  lettres  M.  S.  V.  (Michael  Servetus  Villanovanus), 
1553.  11  y  a  de  plus  un  Errata  de  15  lignes.  La  reliure  est  une 
de  celles  qu'on  appelle  à  compartiments  polychromes;  elle 

(1)  Je  tiens  à  remercier  ici  publiquement  M.  Birk,  préfet  de  la  bibliothè- 
que impériale  de  Vienne,  qui  a  bien  voulu,  à  ma  demande,  me  donner  ces 
renseignements. 

i'  SÉRIE,  T.  VIII,  N-^as.  50 
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parait  dater  du  milieu  du  diX'^eptième  siècle  et  provenir  d'iua 
atelier  anglais. 

De  plus,  remarques  bien  cela,  le  volume  porte  des  traces  de 
brûlures,  les  soixanteK}uatre  premiers  feuillets,  notamment) 
ont  été  léchés  sur  les  bords  par  les  flammes/  et  ont  été  ram* 
ti»;  les  feuillets  Ui  à  153,  494  à  500  ont  été  troués  à  joar^ 
dans  un  diamètre  d'une  pièce  de  vingt  sous  au  moins,  comme 
si  un  charbon  ardent  s'y  était  reposé  un  instant* 

Nous  sommes,  tout  le  fait  croire,  en  présence  de  l'un  des 
exemplaires  qui  faisaient  partie  des  cinq  balles  en  feuillet 
qu*à  Vienne,  sur  la  place  la  Ghamèvei  le  bourreau  jela  dans 
les  (laitimes  avec  l'efngie  de  l'auteur,  le  17  juin  1553,  et  qu'une 
main  inconnue  arracha  à  la  destruction. 

Nous  avons  là,  très  probablement,  l'exemplaire  môme  qui  i 
servi  à  Calvin  et  à  Golladon^son  complice  dans  cet  horrible 
drame,  pour  faire  condamner  Servet. 

En  effet,  le  volume  se  termine  p^r  deux  feuillets  de  papier 
blanc  sur  lesquels  Coliadon^  qui  signe,  a  écrit  de  sa  propre 
main  un  Index  spécifiant  les  passages  les  plus  compromettants 
de  l'ouvrage,  —  eorum  qui  in  impur issimo  hocce  opère  conti- 
nentur  Index;  —  et  dans  le  corps  môme  du  livre  on  peut  voir 
ces  mêmes  passages  signalés,  soit  par  des  notes  confiées  aux 
marges,  soit  par  des  $ùuHgné$. 

Il  y  a  aussi  deux  autres  notes  émanées  de  deux  propriétaires, 
R.  Mead  et  de  Boxe,  dont  nous  allons  parler  dans  le  paragra- 
phe suivant. 

Enfin  le  nom  de  l'imprimeur  n'est  pas  indiqué;  mais  Ton 
sait  que  ce  fbl  Balthazar  Amollel,  de  Vienne,  qui  organisa 
pour  cela  un  atelier  clandestin,  et  qui  commença  le  livre  le 
29  septembre  1552,  pour  le  finir  le  3  janvier  1553. 

Il  en  fut  tiré  800  exemplaires  aux  frais  de  l'auteur. 


m 


L'ouvrage  intitulé  Chrislianismi  RestiîuttQ  est  le  plus  rare  de 
tous  les  hvres  connus,  puisque  Texemplatre  possédé  par  la 
Bibliothèque  nationale  de  Paris  fui  arraché  aux  flammes  appe- 
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tées  à  le  dévorer  atec  les  autres.  Mais  avant  de  faire  partie  des 
inappréciables  trésors  bibliographiques  de  la  rue  Richelieu,  il 
a  eu  ses  étapes  et  a  enrichi  les  cabinets  de  bibliophiles  et  de 
eurieux. 

Aussi  haut  que  ron  puisse  remonter,  on  le  trouve,  au  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle,  à  Gassel,  capitale  de  l'élec- 
toml  de  Hesse-Gassel.  Mais  vers  Tannée  1730  il  n'y  était  plus, 
et  ce  fut  en  vain  qu'à  cette  époque  le  prince  François-Eugène 
de  Savoie^arignan,  accompagné  du  landgrave,  demanda,  eh 
passante  Ganel,  à  voir  le  fameux  livre.  Il  avait  disparu...  Gom- 
ment?... On  n'en  sut  jamais  rien. 

Toujours  est-il  que^  quelque  vingt  ans  après,  le  Christia- 
nismi  Restitutio  reposait  sur  les  rayons  de  la  magniflquc  biblio- 
thèque de  Richard  Mead,  médecin  anglais,  bien  connu  par  ses 
nombreux  travaux,  par  son  amour  éclairé  pour  les  livres,  pour 
les  antiquités,  et  qui  mourut  le  16  février  175i.  Richard  Mead 
avait  beaucoup  voyagé,  dans  l'espoir  précisément  d'augmenter 
ses  collections;  il  avait  parcouru  la  France,  Tltalie,  TAlle- 
magne,  et  c'est  sans  doute  dans  cette  dernière  contrée  qu'il  put 
acheter  le  livre  dont  il  est  question  ici,  livre  soustrait,  selon 
toute  apparence,  à  la  bibliothèque  publique  de  Cassel.  «  Rien 
n'a  pu  échapper  à  vos  recherches,  lui  écrivait  en  1740  Des 
Maizcaux,  dans  une  édition  du  Scaligerana  (1).  On  demande- 
rait en  vain,  dans  les  plus  célèbres  bibliothèques  de  l'Europe^ 
le  fameux  livre  de  Servet,  de  la  Restitution  du  Christianisme, 
qui  est  un  des  ornements  de  la  vôtre.  C'est  le  seul  exemplaire 
qui  ait  échappé  aux  flammes,  n  Néanmoins,  un  jour,  Richard 
Mead  se  dessaisit  de  son  joyau,  et  il  en  fit  don  à  son  ami  et 
correspondant  Glaude  Grosde  Boze,  numismate  parisien,  dont 
la  riche  bibliothèque  fut  vendue  en  175B  (2). 

Ge  fut  le  président  de  Gotte  qui  se  rendit  acquéreur  du 
CkrisUanismi  Restitutio,  moyennant  1200  livres. 

Puis  le  livre  passe  dans  le  cabinet  de  Louis-Jean  Gaignat, 
bibliophile  français  et  amateur  de  tableaux. 

(1)  ▲miterdam,  1740,  %  toi.  in-8^  Êpttre  de  Des  Maiieaux  à  lead. 

(2)  Le  catato^e  en  a  été  publié.  Paris,  1753,  in-M».  Le  line  de  Senret  j 
oceope  le  naiaéro  189. 
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Ensuite  il  arrive  chez  le  duc  de  Lavallière,  auquel  il  est 
adjugé  pour  la  somme  de  3810  livres. 

Enfin  le  duc  meurt  en  1783  ;  on  va  vendre  sa  splendide  col* 
lection.  L'abbé  des  Aulnays,  alors  conservateur  de  la  biblio- 
thèque du  roi^  s'émeut  à  la  pensée  que  le  iivi*e  de  Servet 
pourrait  échapper  à  la  France  ;  en  prévision  du  prix  élevé  qu'il 
semblait  devoir  atteindre,  il  adresse  un  rapporta  Lenoir,  lieu- 
tenant de  police;  et  le  baron  de  Breleuil^  ministre,  donne 
Tordre  d'achaL  Le  livre  reste  chez  nous  moyennaint4i21  livres, 
somme  que  l'on  pourrait  quintupler  en  considérant  la  valeur 
actuelle  de  l'argent  (1). 

Au  reste,  le  médecin  anglais  Richard  Mead,  avant  de  faire 
cadeau  de  son  édition  originale  à  son  ami  de  Boze,  avait  en- 
trepris de  la  faire  réimprimer.  Mais  arrivé  à  la  252*  page,  il 
abandonna,  on  ne  sait  pourquoi,  son  projet.  Cette  réimpres- 
sion incomplète,  et  tirée  à  un  unique  exemplaire,  forme  deux 
volumes  in-4%  qui  furent  adjugés  1700  livres  à  la  vente  du  duc 
de  Lavallière  (2). 

Nous  aurons  épuisé  ce  qu'il  y  a  de  vraiment  curieux  dans 
cette  histoire,  en  ajoutant  que  la  Restauration  du  Christianisme 
a  été  réimprimée  en  1791,  à  Nuremberg,  par  Hau,  page  pour 
page  de  l'édition  originale,  mais  non  ligne  pour  ligne,  comme 
on  Ta  prétendu.  La  voici  cette  édition  de  Nuremberg,  que  pos- 
sède la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il 
sera  toujours  facile  de  reconnaître  cette  réimpression  :  Tédilion 
de  Vienne  a  33  lignes  à  la  page;  celle  de  Nuremberg  en  a  36; 
dans  l'édition  de  Vienne  les  lignes  ont  li  millimètres  de  lon- 
gueur; dans  l'édition  de  Nuremberg  elles  en  ont  80;  c'est-à- 
dire  que  l'imprimeur  de  Nuremberg  ayant  fait  les  lignes  plus 
courtes  que  son  confrère  de  Vienne,  il  en  a  augmenté  le  nom* 
bre  pour  que  les  pages  se  correspondissent  exactement  dans 
les  deux  éditions,  et  qu'à  la  rigueur  on  pût  prendre  ces  der- 

(1)  T.  Mortreuil.  LnBibliotK  nat.^  son  origine  et  son  accroissement,  1878, 
in•8^ 

(2)  Voy.  Petgnot.  Hépertotre  de  bibliographies  spéciales  oncùmi^f  el 
instructives,  Ptri»,  1810,  ia-8^,  p.  126.  —  Catalogue  des  livres  de  la  biblMh- 
théque  de  feu  M,  le  duc  de  Lavallière,  Paris,  1783,  iii-8<»,  n^  914. 
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oières  Tune  pour  l'autre.  11  faut  ajouter  que  VErrata  n*est  pas 
le  même,  et  que  l'édition  de  1553  offre  dans  les  motsdesabré- 
Yiations  qui  ne  sont  pas  dans  celle  de  1791.  Enfin  le  caractère 
typographique  employé  n'est  pas  le  même. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  chercher  à  analyser  ce  livre,  amas 
bizarre,  confus,  indigeste  et  extraordinaire  d'élucubralions 
théologiques  etscolastiques,  qui  étaient  fort  en  vogue  au  milieu 
du  seizième  siècle,  qui  n'ont  plus  cours  aujourd'hui,  qui  nous 
font  hausser  les  épaules,  et  à  l'ombre  desquelles  on  brûlait  des 
créatures  humaines.  Ce  qu'on  y  peut  dévoiler  de  plus  clair, 
c'est  que  Senret,  attaché  à  la  secte  arienne  ou  socinienne,  y 
défend  avec  une  ténacité  incomparable,  et  des  développements 
inouïs,  l'idée  antitrinitaire,  niant  la  Sainte  Trinité,  qu'il  traite 
de  pure  imagination,  de  chimère,  de  déité  métaphysique,  de 
chien  d'enfer  à  trois  tètes,  de  fantôme  diabolique,  de  monstre 
poétique,  d'illusion  de  Satan^  ne  voulant  point  reconnaître  trois 
personnes  en  Dieu,  se  prononçant  avec  force  contre  l'Eglise 
romaine,  traitant  la  messe  d'imitation  babylonique  et  de  céré- 
monie de  Satan,  se  déclarant  hardiment  antipapiste,  bravant 
à  la  fois  l'Eglise  romaine  et  l'Eglise  calviniste. 

IV 

J'ai  hflte  d'arriver  aux  quatre  ou  cinq  pages  dans  lesquelles 
le  martyr  du  Champel,  noyant  l'élément  scientifique  dans  un 
océan  de  spéculations  métaphysiques,  expose  d'une  manière 
assez  précise  la  circulation  pulmonaire  ou  petite  circulation. 
On  [k)urrait,  à  l'exemple  de  Flourens,  analyser  très  brièvement 
^es  pages,  séparer  l'ivraie  du  bon  grain.  Il  vaut  mieux,  ce  nous 
Semble,  en  donner  simplement  la  traduction,  ne  s'occupant 
Iguère  de  la  forme  littéraire  pour  tout  sacrifiera  l'exactitude. 
Il  nous  faut  un  Servet  scientifique  tout  entier.  Rappelons  seu- 
lement que  sa  thèse  peut  se  résumer  ainsi  :  ((  L'Âme  est  dans  le 
>3  sang,  dit  la  Sainte  Écriture;  elle  est  soufflée  par  Dieu  à 
a»  travers  la  bouche  et  les  narines,  et  va  se  loger  dans  le  ven- 
:»  tricule  gauche.  Donc,  pour  bien  comprendre  les  pérégrina- 
)>  tions  de  l'âme,  il  faut  connaître  la  marche  de  l'air  et  du 
^  sang.  »  Et  c'est  ainsi  qu'il  est  amené  &  esquisser,  dans  un 
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livre  purement  théologique,  la  théorie  de  la  circulation  pul« 
monaire.  A  la  place  de  l'âme  de  Servet  mettez  Toxygëne  avec 
se»  propriétés  vivifiantes,  Texplication  sera  à  peu  près  com-* 
plète.  Voici  donc  les  propres  paroles  de  Servet  (i). 

«  Afin,  lecteur,  que  tu  aies  l'explication  entière  de  l'Âme  et 
de  l'esprit^  j'ajouterai  ici  une  divine  philosophie  que  tu  oom« 
prendras  aisément,  pourvu  que  tu  sois  versé  en  anatomie.  En 
nous,  et  venant  des  .trois  éléments  supérieurs,  existe  un  esprit 
tripla,  le  naturel,  le  vital  et  l'animal...  L'esprit  vital  est  celui 
qui  par  anastomoses  est  communiqué  des  artères  dans  les 
veines,  où  il  est  dit  naturel.  Le  premier  esprit  est  donc  le  sang, 
dont  le  siège  est  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  du  corps.  Le 
second  esprit  est  l'esprit  vital,  dont  le  siège  est  dans  le  cœur 
et  dans  les  artères  du  corps.  Le  troisième  esprit  est  l'esprit 
animal,  —  espèce  de  rayon  lumineux,  *— dont  le  siège  est  dans 
le  cerveau  et  dans  les  nerfs  du  corps.  Dans  tous  ces  esprits 
gisent  l'esprit  et  l'énergie  de  Dieu.  Que  cet  esprit  naturel  soit 
communiqué  du  cœur  au  foie,  cela  est  enseigné  par  la  forma- 
tion de  l'homme  dans  l'utérus.  En  effet,  l'artère  est  envoyée, 
jointe  à  la  veine,  dans  l'ombilic  du  fœtus  lui-même  ;  et  par  là 
l'artère  et  la  veine  sont  toujours  jointes  ensemble.  C'est  d'abord 
au  cœur  que  se  communique  l'àme  inspirée  à  Adam  par  Dieu, 
et  du  cœur  elle  passe  an  foie.  L'âme  est  réellement  conduite 
par  l'inspiration,  par  la  bouche  et  les  narines  ;  mais  l'inspira- 
tion tend  au  cœur.  Le  cœur  est  le  premier  vivant,  la  source  de 
la  chaleur  au  milieu  du  corps.  Du  foie  le  cœur  prend  la  liqueur 
de  la  vie,  en  tant  que  matière,  et  la  vivifie  à  son  tour:  de 
même  l'eau  qui  fournit  la  matière  aux  éléments  supérieurs,  et 
qui,  la  lumière  aidant,  est  vivifiée  par  la  végétation.  Ainsi  que 
tu  vas  l'apprendre,  c'est  par  une  admirable  élaboration  que  du 
sang  du  foie  vient  la  matière  de  l'âme.  Aussi  dit(4|||.i|ue  l'âme 
est  dans  le  sang,  que  Tâme  est  le  sang  lui-méma  ou  l'esprit 
sanguin.  On  ne  dit  pas  que  l'âme  est  principalement  dans  l'in- 
térieur du  cœur,  ou  dans  le  corps  même  du  cerveau,  ou  dans 

(I)  Dans  cette  traduction,  nous  laiisoni  à  Tartère  pulmonaire  et  aux  veines 
pulinonairei  leurs  noms  modernes.  On  sait  que  pour  les  anciens  Vnrtère  pul- 
monaire était  la  veine  arUrieuse,  et  les  veines  puimomires  tarière  veiiw$e. 
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le  foie,  mais  bien  dans  le  8ang>  ainsi  que  l'enseigne  Dieu  lui* 
même.  (Genèse,  ix  ;  Lévit,  xvii  et  Deut.,  xii.) 

»  Pour  bien  comprendre  cela,  il  faul  saisir  la  génération 
lubstantielle  de  l'esprit  yital  lui-môme,  lequel  se  compose  et 
se  nourrit  de  Tair  inspiré  et  d*un  sang  très  subtil.  L'esprit  vital 
a  son  origine  dans  le  ventricule  gaucho  du  cœnr,  sa  génération 
étant  surtout  aidée  par  les  poumons.  C'est  un  esprit  ténu,  éla« 
bore  par  la  force  de  la  chaleur,  d'une  couleur  jaune,  d'une 
puiatance  ignée,  comme  si  c'était  la  vapeur  transparente  d'un 
tang  le  plus  pur,  ayant  en  soi  la  substance  de  Teau,  de  l'air  et 
du  feu.  Gel  «tprit  vital  doit  sa  naissance  au  mélange  qui  se 
bit  dans  les  poumons,  de  l'air  inspiré  avec  le  sang  subtil  éla- 
bore,  que  le  ventricule  droit  communique  au  ventricule  gauche. 
Hais  cette  communication  n'a  pas  lieu,  comme  on  le  croit 
eommunément,  par  la  cloison  mitoyenne  du  cœur;  mais  par  un 
grand  artifice,  le  sang  subtil  est  poussé,  par  un  long  conduit, 
du  ventricule  droit  du  cœur  dans  les  poumons  ;  par  les  pou- 
mons il  est  préparé;  il  devient  jaune;  et  de  l'artère  pulmonaire 
il  est  transfusé  dans  la  veine  pulmonaire.  Ensuite,  dans  cette 
même  veine^  il  est  mêlé  à  l'air  et  débarrassé  par  l'expiration  de 
ses  fuliginosités.  Enfin  tout  le  mélange  est  attiré  au  ventricule 
gauche  par  la  diastole,  aide  nécessaire  pour  que  l'esprit  vital 
se  fasse. 

»  Que  la  communication  et  la  préparation  se  fassent  ainsi 
par  les  poumons,  cela  est  enseigné  par  la  conjonction  multiple 
et  la  communication  de  l'ailère  pulmonaire  avec  la  veine  pul- 
itionaire  dans  les  poumons.  Gela  est  confirmé  par  Tamplitude 
Remarquable  de  l'artère  pulmonaire,  laquelle  n'eût  pas  été 
/aile  ai  ample,  et  le  cœur  n'eût  pas  envoyé  une  aussi  grande 
Puissance  de  sang  très  pur  pour  la  seule  alimentation  de  ces 
Poumons,  le.eœur  n'ayant  pas  été  fait  pour  ce  seul  usage  de 
Nourrir  les  poumons;  d'autant  que  dans  Tembryon  les  pou- 
inons  tirent  leur  nourriture  d'ailleurs,  puisque,  comme  l'en- 
seigne Galien,  les  membranes  ou  valvules  du  cœur  ne  s'ouvrent 
^u'à  la  naissance.  Donc,  c'est  pour  un  autre  usage  qu'au  mo 
ment  de  la  naissance  le  sang  est  transfusé,  et  en  si  grande 
abondance,  du  cœur  dans  les  poumons.  De  plus^  ce  n*est  pas 
de  l'air  simple  qui  est  envoyé  au  cœur  par  les  poumons  au 
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moyen  de  la  veine  pulmonaire,  mais  bien  de  l'air  mêlé  de 
sang;  donc,  le  mélange  se  fait  dans  les  poumons.  La  couleur 
jaune  est  donnée  au  sang  spiritueux,  non  par  le  cœur,  mais 
par  les  poumons.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  il  n'y  a 
pas  un  espace  suffisant  pour  un  si  grand,  si  copieux  mélange, 
et  pour  cette  élaboration  à  la  couleur  jaune.  £nfin,  dépourvue 
qu'elle  est  de  vaisseaux  et  de  facultés,  la  cloison  médiane  du 
cœur  n'est  pas  apte  à  cette  communication  et  à  cette  élaboration, 
quoiqu'elle  puisse  laisser  transsuder  quelque  chose.  De  la 
même  manière  que  se  fait  dans  le  foie,  à  l'égard  du  sang»  la 
transfusion,  de  la  veine  porte  dans  la  veine  ca«^  de  ia  même 
manière  se  fait  dans  le  poumon,  à  l'égard  de  l'esprii,  le  pamtge 
de  l'artère  pulmonaire  dans  la  veine  pulmonaire.  Si  quelqa-an 
compare  ces  choses  avec  ce  qu'en  a  dit  Galien  (lib^  VI  el  VII. 
De  U8U  partium)^  il  comprendra  aisément  la  vérité  que  Galien 
n'a  pas  aperçue...  (1) 

»  L'air  inspiré  par  la  trachée^artère  est  conduite  aux  pou- 
mons, afin  de  passer,  élaboré  par  ces  mêmes  poumons,  dans 
la  veine  pulmonaire,  où  il  se  mêle  au  sang  jaune  et  subtil,  et  y 
est  encore  élaboré.  Ensuite,  tout  le  mélange  est  attiré,  au 
moyen  de  la  diastole,  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  où, 
par  la  vertu  puissante  et  vivifiante  du  feu  qui  y  est  contenu,  il 
parvient  à  sa  perfection  et  devient  esprit  vital,  beaucoup  de 
matières excrémentitielles  étant  expirées dauscette  élaboration. 
Le  tout  est  comme  la  matière  de  Tâme  elle-même.. .  (i)  » 

Pas  de  doute  possible  :  Michel  Servet  a  connu  la  circulation 
pulmonaire,  et  en  1553,  à  propos  de  la  formation  du  sang,  de 
l'âme  et  des  esprits,  il  Ta  décrite  avec  une  exactitude  presque 
complète.  Quoique,  suivant  en  cela  son  contemporain  Vésale, 
il  admit  que  la  cloison  interventriculaire  pouvait  laisser  trans- 
suder quelque  chose,  —  licet  aliquid  resudare  poêëit,  —  il  savait 
que  le  passage  du  sang  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule 
gauche  ne  se  fait  pas  à  travers  cette  cloison,  mais  bien  que  le 
sang  est  conduit,  par  un  long  et  merveilleux  détour,  du  ven- 
tricule droit  dans  les  poumons,  où  il  est  agité,  ftéparéy  où  il 

(1)  Christiamsmi  HesMutio,  p.  169-171. 

(2)  laid,,  p.  178.  Voyes  à  la  lio  de  cette  étude  le  texte  tatû. 
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devient  jaune^  et  passe  de  l'artère  pulmonaire  dans  la  veine 
pulmonaire  c  au  moyen  de  la  conjonction  variée  et  de  la  com- 
munication de  ces  deux  vaisseaux  dans  les  poumons  ».  C'est 
dans  cette  veine  pulmonaire  qu'il  se  mêle  à  l'air  et  qu'il  est 
débarrassé  de  ses  fuliginosités.  Toutefois,  ce  môme  sang  ne 
subit  pas  toute  son  élaboration  dans  la  veine  pulmonaire^  et  il 
n'atteint  sa  perfection  que  dans  le  ventricule  gauche,  «  sous  la 
puissance  vivifiante  du  feu  qui  y  est  contenu  ».  Servet  ne  con- 
naissant pas  le  travail  d'échange  qui  se  fait  dans  les  poumons, 
De  peut  croire  que  le  sang  veineux  y  subisse  toutes  ses  trans- 
formations, et  il  accorde  au  ventricule  gauche  du  cœur  un  rôle 
erroné  :  celui  de  perfectionner  ce  sang  veineux  pour  le  rendre 
artériel.  Ce  qui  domine  surtout  dans  sa  théorie,  c'est  la  con- 
ception des  radicules  de  l'artère  pulmonaire  s'abouchant,  se 
continuant  avec  les  radicules  de  la  veine  pulmonaire,  seule 
condition  pour  que  le  cercle  ne  soit  pas  interrompu. 

Ne  suivons  pas  plus  loin  Servet:  il  ne  dirait  plus  que  des 
sottises,  et  ne  se  ferait  que  l'écho  des  erreurs  qui  régnaient  de 
son  temps  touchant  la  grande  circulation,  et  qui  ne  furent 
tout  à  fait  jetées  auvent  que  soixante-quinze  ans  plus  tard  par 
l'admirable  synthèse  de  Guillaume  Harvey. 

Nous  entendrons  tout  à  l'heure  un  langage  bien  autrement 
scientifique,  un  langage  dicté  p»r  une  longue  expérience,  par 
de  nombreuses  observations  faites  sur  le  cadavre,  par  des  vivi- 
sections dirigées  avec  talent  et  portant  le  sceau  du  génie  ;  un 
langage,  que  tout  homme  savant  reconnaît  pour  sien,  et  tenu 
par  un  illustre  anatomiste  italieu,  au  profit  duquel  nous  reven- 
diquons la  gloire  d'avoir  compris,  le  premier,  l'admirable 
mouvement  du  sang,  du  cœur  dans  les  poumons  et  des  pou- 
mons dans  le  cœur. 

Mais  pour  la  lucidité  des  arguments  que  nous  avons  à  mettre 
en  avant,  il  est  nécessaire,  non  pas  de  détailler  la  biographie 
de  Servet,  qui  est  partout,  mais  bien  de  marquer  chronologi- 
quement les  principales  phases  de  cette  existence  si  courte,  si 
tourmentée,  et  qui  s'est  terminée  sur  un  bûcher. 
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Michel  Serve!  était  né,  d'après  les  meilleures  recherches,  en 
1511,  soit  à  Yillanueva,  dans  TAragonais,  soit  à  Tudéla  dans 
la  Navarre.  Il  se  dit  lui*même  de  cette  dernière  yille  dans  son 
interrogatoire  ;  et  dans  un  document  dont  nous  parlerons,  il  se 
déclare  Navarrais,  mais  issu  de  parents  espagnols.  Pour  cacher 
son  individualité,  il  signe  cependant  Michael  Villanovanuif 
quelquefois  Reves^  ce  nom  étant  supposé  être  soit  l'anagramme 
imparfait  de  Servet,  soit  le  nom  de  sa  mère. 

A  Tàge  de  dix-huit  ans^  il  se  met,  en  qualité  de  secrétaire, 
au  service  de  Jean  Qiiintana,  confesseur  de  Charles-Quint,  et 
passe  en  Italie,  à  la  suite  de  cet  empereur,  dont  il  voit  le  cou- 
ronnement, comme  roi  de  Lombardie^  à  Bologne,  le  2%féyrier 
1530. 

Voilà  un  fait  d'une  certaine  importance,  et  que  je  vous  prie 
de  remarquer  :  Servet  a  commencé  son  apprentissage  de  la  vie 
enllalic,  alors  travaillée  par  le  socinianisme  et  par  l'arianisme; 
mais  en  même  temps  illustrée  par  les  progrès  considérables 
qu'y  faisait  l'étude  de  Tanatomie;  en  Italie,  enfin,  placée,  dans 
sa  partie  méridionale,  sous  le  sceptre  de  Charles-Quint,  et  fai- 
sant ainsi  presque  partie  de  la  patrie  de  Servet.  Ce  dernier 
a  pu  assister  là  aux  leçons  de  Jean^Baptiste  Lombardus,  de 
François  Litigatus  et  de  RealdoColombo  ;  et  nons  prouverons 
tout  à  Pheure  que  ce  dernier  y  professa  la  circulation  pulmo- 
naire malgré  Aristote,  malgré  Oalien,  malgré  Vésale  lui-même* 

Notons  que  Vésale,  lui  aussi,  fut  attaché  à  Charles-Quint,  dont 
il  suivit  les  armées  en  qualité  de  médecin-chirurgien.  Vésale  et 
Servet,  qui  étaient  à  peu  près  du  même  âge  (deux  ou  trois 
ans  de  différence),  ont  dû  s'y  rencontrer;  ils  étaient  destinés  à 
devenir  condisciples  ;  tous  deux  aidèrenlà  Paris  Gonthier  d'An- 
dernach  dans  ses  dissections.  Le  maître  leur  rend  hommage 
dans  la  dédicace  de  son  livre  à  Jacques  Ëbulinus,  médecin  du 
prince  de  Cologne  :  a  J'ai  eu,  ditril,  dans  mes  travaux  deux 
»  auxiliaires,  savoir  :  André  Vésale,  qui  me  prêta  même  son 
»  concours  habile  dans  Tédilion,  publiée  à  Venise,  de  mes 
»  Commentaires;  l'autre  est  Michel  Villanovanus,  mon  aide 
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»  ordioaire  dans  les  dissections,  jeune  homme  orné  de  toute 
»  espèce  de  littérature,  et  à  nul  autre  pareil  en  fait  de  doo- 
»  trine  de  Galien  (1).  d 

Michael  Villanovanus,  on  le  tait,  c'est  Michel  Servet. 

En  1530,  Servet  est  h  Bàle  et  à  Strasbourg,  où  il  confère  de 
ses  sentiments  anUtrinitaires  avec  ÛBcolampade,  Bucer  et  Ca- 
pito. 

Bu  1531,  il  va  en  France^  bien  décidé  à  y  étudier  la  méde- 
cine »  et  assiste  anx  fameuses  leçons  que  Syivius,  Fernei  et 
Gonthier  professaient  dans  les  collèges  de  Paris;  nous  venons 
de  le  voir^  avec  son  ami  Vésale,  servant  de  proseoteur  à  Tun 
de  ces  illustres  savants. 

C'est  de  cette  année  1531  que  date  la  publication  de  son 
premier  ouvrage  hétérodoxe:  De  TrinUatis  erroribus,  dans  le- 
quel il  professe  déjà  des  idées  qui  devaient,  vingt-huit  ans  plus 
tard,  en  faire  un  martyr,  et  qui  jetèrent  tant  de  malheureux 
dans  les  bûchers  allumés  par  le  sauvage  acharnement  du  res- 
taurateur des  lettres  contre  les  partisans  de  Luther  (3). 

Ce' petit  livre  ne  fut  guère  goûté.  Aussi  son  jeune  auteur  -«- 
il  n'avait  que  vingt  ans —  s'empressa-t-il  de  lui  donner  Tannée 
suivante  un  frère  cadet  d'une  con)plexion  plus  solide,  qu'il 
baptisa  ainsi  :  Dialogorum  de  Trinitate  libri  duo.  Son  avis  au 
lecteur  est  bon  à  retenir  :  «  Je  rétracte,  écrit-il,  les  sept  livres 
que  j'ai  écrits  dernièrement  contre  le  sentiment  reçu  touchant 
la  Trinité,  non  pas  parce  que  les  idées  qui  y  sont  émises  sont 
fausses,  mais  parce  que  cet  ouvrage  est  imparfait  et  comme 
écrit  par  un  enfant  pour  des  enfants...  Au  reste,  ce  qui  s'y 
trouve  de  barbare,  de  confus  et  d'incorrect,  doit  être  mis  à  la 
charge  de  mon  impéritie  et  de  l'incurie  de  l'imprimeur...  » 

(1)  «  Quà  îa  re  non  ad  modum  sane  facili,  auxiliarioi  hibui:  primum 
>  Andream  Vesalem...  qui  etiam  nuper  in  eodem  hoc  commentario,  Nenetiii 
»  excuso,  egregiam  operam  prœstitit.  Post  hune,  Michael  Villanovanus,  famU 
»  liariler  mihi  in  coniectionibus  adhibitus  est,  vir  omni  literarum  ornaiisti- 
»  mm,  in  Calent  doctrinâ  vir  nalli  secunduK.  »  (J.  Guinterun,  Anatomicat*um 
»  instUutionum..,Uhn  VUI.  Lugduni,  1541,  in*8°.) 

(2)  Voyas  lurtout  le  Journal  d'un  bourgeois  de  Paris,  sous  le  règne  de 
François  !•%  publié  par  M.  Ludovic  Lalanna.  i85â,  in-8%  p.  445,  38S,  464 
et  suiv 
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En  1535,  nous  trouvons  Servet  à  Lyon  :  Il  y  est  en  qualité 
de  correcteur  d'iofiprimerie,  chez  les  Trechsel.  II  y  publie 
môme  une  nouvelle  édition  de  la  version  latine  de  la  Géagra' 
phie  de  Ptoléinéey  par  Bilibald  Pirckheymer.  On  le  représente, 
non  sans  raison,  s'attachant  au  fameux  médecin  lyonnais  Syni- 
pborien  Champier,  initié  par  lui  aux  secrets  de  l'art  et  prenant 
dès  lors  du  goût  pour  la  médecine. 

Ce  qu'il  y  a  de  cerlain,  c'est  qu'en  1537  Servet,  après  avoir 
publié,  chez  Simon  Colin,  un  petit  livre  galénique  intitulé  : 
Syniporum  universa  ratio,  est  sur  les  bancs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  il  y  est  en  qualité  de  simple  écolier 
(scholasticus).  Toutes  les  biographies,  peut-être  une  ou  deux 
exceptées,  assirent  qu'il  obtint  le  diplôme  de  docteur  dans 
les  écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie  :  cela  est  faux,  absolu- 
ment faux.  Servet  n'y  a  jamais  été  qu'écolier;  il  n'a  jamais 
été  ni  bachelier,  ni  licencié,  ni  docteur.  Il  y  a  un  monument 
qui  en  fait  foi  :  ce  sont  les  registres  mômes  de  la  vénérable 
école,  qui  dévoilent  un  fait  bien  curieux  :  à  savoir,  que  Ser- 
vet, adonné  à  l'astrologie  judiciaire,  livré  à  toutes  les  super- 
stitions de  cette  science  fausse  et  dangereuse,  au  nom  de  la- 
quelle il  publia  môme  une  Apologie  (1),  fut  rejeté  du  sein  de 
la  compagnie  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  traîné  au  Parlement  et 
exclu  pour  toujours  de  la  Faculté.  C'est  Jean  Tagault,  alors 
doyen  en  charge  (â),  qui  raconte  le  fait  dans  tous  ses  détails; 
c'est  lui  que  nous  laisserons  parler,  en  rendant  en  français  sa 
narration  latine  : 

«  Un  certain  écolier  en  médecine,  Michel  Villaiiovanus, 
Espagnol  de  nation,  ou,  comme  il  le  disait,  de  la  Navarre, 
mais  ne  d'un  père  espagnol,  avait  professé  pendant  quelques 
jours  à  Paris,  en  1537,  l'astrologie  judiciaire  ou  divinatrice, 
lesquelles  leçons  il  avait  abandonnées  après  avoir  appris  que 

(1)  Àpohgetica  disceptatio  pro  Astrologie,  Cette  pièce  n*«  jamais  été, 
croyons-nous,  retrouvée.  Elle  fut  sans  doute  détruite  par  ordre  du  Parlsneat, 
sur  les  instances  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pftris. 

(2)  Tagault  fut  un  savant,  et  a  laissé  un  traité  de  chirurgie  estimé. 
Natif  de  Vimy,  dans  le  Pas-de-Calais,  reçu  docteur  en  1524,  nommé  quatre 

fois  doyen^  1534-1537,  il  mourut  à  Paris  le  28  avril  1546. 
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celle  astrologie  judiciaire  avait  été  condamnée  par  les  doc- 
leurs-médeciDS  de  la  Faculté  de  Paris,  soit  dans  les  leçons  qu'ils 
faisaient  publiquement  dans  les  écoles  de  médecine,  soit  dans 
les  disputes.  Indigné  de  ce  que  les  opinions  qu'il  professait  et 
sa  divination  étaient  condamnées  et  confondues  par  tant  de 
médecins,  ce  Viilanovanus  fit  imprimer  et  répandit  dans  le 
publie  une  certaine  Apologie,  dans  laquelle  il  attaquait  par  des 
injures  certains  docteurs  et  même  Tordre  tout  entier,  c'est-à- 
dire  le  collège  des  médecins  de  Paris.  /{  prédisait  la  guerre, 
les  pesteSj  l'oppression  de  l'Eglise,  Il  prétendait  que  toutes  les 
choses  dans  f  homme  sont  dépendantes  du  ciel  et  des  astres;  et 
afin  d'en  imposer  plus  aisément  aux  ignorants,  il  confondait  la 
véritable  astronomie  avec  l'astronomie  judiciaire. 

«  M'élant  (ait  accompagner  de  deux  collègues  (car  j'étais  alors 
doyen),  j'engageai  ledit  Viilanovanus  à  ne  point  mettre  cette 
apologie  en  lumière;  qu'autrement  il  aurait  à  s'en  repentir.  11 
n'obéit  point  à  ces  avertissements;  bien  plus,  en  présence  de 
plusieurs  écoliers  et  de  deux  ou  trois  docteurs,  dans  la  cour  de 
notre  École,  et  au  sortir  de  la  dissection  d'un  corps  humain 
qu'il  avait  faite  avec  un  chirurgien,  il  me  menaça  par  des  pa- 
roles acerbes.  Il  persista  dans  son  projet,  et  les  apologies  furent 
imprimées  et  par  lui  répandues.  Par  une  requête  adressée  au 
Parlement,  nous  demandâmes  que  ces  Apologies  ne  fussent 
point  mises  en  vente...  Hamond,  avocat  du  Roi,  présenta  de 
nouveau  requête  au  procureur  du  Roi...  Poussé  par  l'audace, 
Viilanovanus  eut  la  témérité  de  se  présenter.  Je  m'y  rendis  avec 
quelques  docteurs-médecins.  Mais,  à  cause  de  certains  empê- 
chements de  la  cour,  rien  ne  fut  fait  ce  jour-là.  Nous  nous 
présentâmes  encore  plusieurs  fois,  mais  nous  fûmes  de  nouveau 
obligés  de  nous  retirer.  Alors,  en  pleine  congrégation  de  l'Uni- 
versité tenue  aux  Mathurins,  je  demandai  l'adjonction  de 
l'Université  elle-même.  Toutes  les  Facultés  m'accordèrent  cela 
avec  le  plus  grand  plaisir.  Viilanovanus  envoya  vers  moi  quel- 
ques Italiens  qui  me  demandaient  que  tout  ce  bruit  fût  apaisé. 
J'y  consentis,  pourvu  qu'il  avouât  sa  faute  devant  la  Faculté. 
Viilanovanus  s'y  refusa.  Il  se  vantait  de  triompher  du  doyen  et 
des  médecins  qu'il  invectivait.  Il  annonçait  et  répandait  le  bruit 
par  la  ville  que  ni  la  Faculté  de  médecine,  ni  l'Université  ne 
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En  1535,  nous  trouvons  Servet  à  Lyon  :  Il  y  est  en  qualité 
de  correcteur  crimprimerie,  chez  les  Trechsel.  II  y  publie 
tnéma  une  nouvelle  édition  de  la  version  latine  de  la  Géagra- 
phie  de  Ptolémée^  par  Bilibald  Pirckheymer.  On  le  représente, 
non  sans  raison,  s'altachant  au  fameux  médecin  lyonnais  Sym- 
phorien  Champier,  initié  par  lui  aux  secrets  de  Tart  et  prenant 
dès  lors  du  goût  pour  la  médecine. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'en  1537  Servet,  après  avoir 
publié,  chez  Simon  Colin,  un  petit  livre  galénique  intitulé  : 
Syruporum  universa  ratio,  est  sur  les  bancs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  il  y  est  en  qualité  de  simple  écolier 
(scholasticus).  Toutes  les  biographies,  peut-être  une  ou  deux 
exceptées,  assirent  qu'il  obtint  le  diplôme  de  docteur  dans 
les  écoles  de  la  rue  de  la  Bûcherie  :  cela  est  faux,  absolu- 
ment faux.  Servet  n'y  a  jamais  été  qu'écolier;  il  n'a  jamais 
été  ni  biichelier,  ni  licencié,  ni  docteur.  Il  y  a  un  monument 
qui  en  fait  foi  :  ce  sont  les  registres  mômes  de  la  vénérable 
école,  qui  dévoilent  un  fait  bien  curieux  :  à  savoir,  que  Ser- 
vet, adonné  à  l'astrologie  judiciaire,  livré  à  toutes  les  super- 
stitions de  cette  science  fausse  et  dangereuse,  au  nom  de  la- 
quelle il  publia  même  une  Apologie  (1),  fut  rejeté  du  sein  de 
la  compagnie  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  traîné  au  Parlement  et 
exclu  pour  toujours  de  la  Faculté.  C'est  Jean  Tagault,  alors 
doyen  en  charge  (â),  qui  raconte  le  fait  dans  tous  ses  détails; 
c*est  lui  que  nous  laisserons  parler,  en  rendant  en  français  sa 
narration  latine  : 

«  Un  certain  écolier  en  médecine,  Michel  Villanovanus, 
Espagnol  de  nation,  ou,  comme  il  le  disait,  de  la  Navarre, 
mais  ne  d'un  père  espagnol,  avait  professé  pendant  quelques 
jours  à  Paris,  en  1537,  l'astrologie  judiciaire  ou  divinatrice, 
lesquelles  leçons  il  avait  abandonnées  apt*ès  avoir  appris  qae 

(1)  Àpoiogetica  disceptatio  pro  Astrologid,  Cette  pièce  n'a  jamais  été, 
croyons-nous,  retrouvée.  Elle  fut  sans  doute  détruite  par  ordre  du  ParleoMOt, 
sur  les  instances  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(2)  Tagault  fut  un  savant,  et  a  laissé  un  traité  de  chirurgie  estimé. 
Natif  de  Vimy,  dans  le  Pas-de-Calais,  reçu  docteur  en  1524,  nommé  quatre 
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celle  astrologie  judiciaire  avait  élé  condamnée  par  les  doc- 
teurs-médecins de  la  Faculté  de  Paris,  soil  dans  les  leçons  qu'ils 
faisaient  publiquement  dans  les  écoles  de  médecine,  soit  dans 
les  disputes.  Indigné  de  ce  que  les  opinions  qu'il  professait  et 
sa  divination  étaient  condamnées  et  confondues  par  tant  de 
médecins,  ce  Yillanovanus  fit  imprimer  et  répandit  dans  le 
public  une  certaine  Apologie,  dans  laquelle  il  attaquait  par  des 
injures  certains  docleurs  et  même  Tordre  tout  entier,  c'est-à- 
dire  le  collège  des  médecins  de  Paris.  //  prédisait  la  guerre, 
le»  pestes^  l'oppression  de  l'Eglise.  Il  prétendait  que  toutes  les 
choses  dans  V homme  sont  dépendantes  du  ciel  et  des  astres;  et 
afin  d'en  imposer  plus  aisément  aux  ignorants,  il  confondait  la 
Téritable  astronomie  avec  l'astronomie  judiciaire. 

«  M'é  tant  (ait  accompagner  de  deux  collègues  (car  j'étais  alors 
doyen)*  j'engageai  ledit  Yillanovanus  à  ne  point  mettre  cette 
apologie  en  lumière;  qu'autrement  il  aurait  à  s'en  repentir.  11 
n'obéit  point  à  ces  avertissements  ;  bien  plus,  en  présence  de 
plusieurs  écoliers  et  de  deux  ou  trois  docteurs,  dans  la  cour  de 
notre  École,  et  au  sortir  de  la  dissection  d'un  corps  humain 
qu'il  avait  faite  avec  un  chirurgien,  il  me  menaça  par  des  pa- 
roles acerbes.  Il  persista  dans  son  projet,  et  les  apologies  furent 
imprimées  et  par  lui  répandues.  Par  une  requête  adressée  au 
Parlement,  nous  demandâmes  que  ces  Apologies  ne  fussent 
point  mises  en  vente...  Hamond,  avocat  du  Roi,  présenta  de 
nouveau  requête  au  procureur  du  Roi...  Poussé  par  l'audace, 
Yillanovanus  eut  la  témérité  de  se  présenter.  Je  m'y  rendis  avec 
quelques  docteurs-médecins.  Mais,  à  cause  de  certains  empê- 
chements de  la  cour,  rien  ne  fut  fait  ce  jour-là.  Nous  nous 
présentâmes  encore  plusieurs  fois,  mais  nous  fûmes  de  nouveau 
obligés  de  nous  retirer.  Alors,  en  pleine  congrégation  de  l'Uni- 
versité tenue  aux  Mathurins,  je  demandai  l'adjonction  de 
rUniversité  elle-même.  Toutes  les  Facultés  m'accordèrent  cela 
avec  le  plus  grand  plaisir.  Yillanovanus  envoya  vers  moi  quel- 
ques Italiens  qui  me  demandaient  que  tout  ce  bruit  fût  apaisé. 
J'y  consentis,  pourvu  qu'il  avouât  sa  faute  devant  la  Faculté. 
Yillanovanus  s'y  refusa.  Il  se  vantait  de  triompher  du  doyen  et 
des  médecins  qu'il  invectivait.  Il  annonçait  et  répandait  le  bruit 
par  la  ville  que  ni  la  Faculté  de  médecine,  ni  l'Université  ne 
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prendraient  souci  de  l'affaire.  Je  détruisis  ce  faux  bruit»  et  je 
renouvelai  ma  demande  de  l'adjonction  de  TUniversité  :  ce  qui 
me  fut  accordé,  et  d'autres  choses  encore.  Eu  effets  plusieurs 
personnes  prises  dans  chacune  des  Facultés  m'accompagnèrent 
au  Parlement  et  assistèrent  à  l'audience.  Je  choisis  deux  avo- 
cats :  M''  Scguier  pour  l'Université,  et  M*  Jacques  Le  Fébure 
pour  la  Faculté»  Je  les  instruisis  de  ce  qu'ils  avaient  à  dire  de- 
vant le  Parlement. 

Ainsi  renseignés  et  préparés,  nous  nous  présentâmes  le 
18  mars  (1537)  devant  la  cour.  Il  y  avait  avec  moi  trois  théo- 
logiens, deux  docteurs  en  médecine,  le  doyen  de  la  Faculté  de 
droit  canonique,  et  le  procureur  général  de  l'Université.  L'af- 
faire fut  discutée  en  Parlement,  les  portes  closes*  Séguier  plaida 
le  premier  pour  l'Université  ;  Le  Fébure  vint  en  second  pour 
la  Faculté  de  médecine;  Marillac  plaida  le  troisième  pour  l'as- 
trologie divinatrice,  et  il  ne  put  rien  dite  de  remarquable  à  ce 
sujet.  Ramond,  avocat  du  roi,  parla  adminUiftinent  après  eux. 
Aussi,  après  les  excellents  arguments  et  les  bonnes  raisons 
donnés  par  lui  et  par  nos  avocats^  Tasirologie  judiciaire  et  divi- 
natrice fut-elle  condamnée...  Ld{M^ier  président  iui*mème 
se  déchaîna  contre  elle,  combattant,  frappant  d'une  manière 
acerbe  l'astrologie.  Il  consulta  les  membres  du  Parlement,  les- 
quels, entendant  les  avocats  mentionner  les  astrologues  divina- 
teurs, déchirèrent  ces  derniers  avec  les  dents,  sur  le  dos  de 
Viiianovanus.  Enfin  la  sentence  fut  rendue  par  le  président. 
Mais  en  voilà  assez,  puisque  ledit  astrologue  abrogea  tout  ce 
qu'il  avait  dit  et  écrit,  et  promit  de  ne  plus  se  faire  le  défen- 
seur de  cette  astrologie  judiciaire,  laquelle  avait  été  interdite 
et  condamnée  par  les  prophètes,  par  les  conciles  et  par  quel- 
ques bons  philosophes  et  médecins  (1).  n 

Voilà  les  débuts  dans  la  carrière  médicale  de  celui  auquel 
on  a  octroyé  la  gloire  immense  d'avoir  découvert  la  petite  cir- 
culation ;  le  voilà,  cet  esprit  passionné,  chimérique,  agressif, 
comme  fiévreux,  et  que  l'orgueil  emportait,  convaincu  d'astro- 
logie judiciaire  et  de  divination,  tratné  pour  cela  au  Parlement 

(i)  Ke^stres  de  la  Faculté  de  méd.  de  Paris,  t.  Y,  fbl.  07  et  sulv.  Yoyet, 
à  la  fin  de  ce  mémoire,  le  texte  laUn  de  la  narration  du  doyen  Tagault. 
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el  obligé  de  renoncer  pour  loujours  aux  grades  scolaires  déli- 
vrés par  la  première  école  du  monde. 

Car>  bien  que  la  narration  du  doyen  Tagauit  ne  le  dise  pas, 
nous  savoDS,  pour  l'avoir  étudiée  avec  tout  le  soin  possible, 
que  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  était  inexorable 
pour  ses  élèves  qui  ne  suivaient  pas  scrupuleusement  sa  disci" 
pUne,  ses  lois  et  ses  doctrines,  et  qu'elle  les  rejetait  de  son 
sein  (1). 

D'ailleurs  si  Servel  eût  été  même  simple  bachelier  en  méde- 
cine, il  eût  soutenu  plusieurs  thèses,  il  eût  payé  des  droits  de 
scolarité;  licencié,  il  eût  été  présenté,  comme  ses  collègues, 
au  chancelier  de  l'Université  ;  docteur,  il  eût  approuvé  de  sa 
signature  les  comptes  qui  étaient  rendus  à  la  fin  de  chaque 
décanat.  En  un  mot,  le  nom  deServctse  retrouverait  fréquem- 
ment sur  les  registres  de  TÉcole  de  Paris.  C'est  en  vain  qu'on 
l'y  cherche  :  il  faut  absolument  que  l'Espagnol  ait  pris  ses 
grades  dans  une  autre  Université. 

Depuis  l'année  1539  jusqu'à  l'année  1543,  nous  trouvons  de 
nouveau  Sen^et  correcteur  d'imprimerie  chez  Gaspar  Trechsel, 
à  Lyon,  occupé  à  corriger  la  bible  de  Santés  Pagnini,  dont  on 
préparait,  dans  cette  imprimerie,  une  nouvelle  édition,  laquelle 
parut,  en  effet,  en  1542.  Servet,  sous  son  pseudonyme  ordi- 
naire de  Villanovanus,  ne  manqua  pas  d'ajouter  à  chaque  page 
des  gloses  contraires  à  la  religion.  Calvin  lui  reproche  amère- 
ment cet  acte  qu'il  qualifle  de  frauduleux,  ces  gloses  ayant  été 
mises  sans  l'autorisation  de  l'éditeur,  et  Servet  n'étant  employé 
qu'en  qualité  de  correcteur,  avec  des  appointements  de  cinq 
cents  livres  (2). 

Après  avoir  passé  un  an  peut-être  à  Gharlieu,  près  de  Lyon, 
Servet  prit  pour  résidence  définitive  la  ville  de  Vienne,  en 
Dauphiné,  attiré  là  par  l'archevêque  Pierre  Paulmier,  qui  le 
protégeait  alors  et  qui  finit  pourtant  par  l'abandonner.  C'est  très 

(1)  A.  Chereau,  Discipline  ei  confraternité  dam  t ancienne  Faculté  de  mé- 
decine de  Paru  {Union  médicale;  1872  ;  n*»  48,  49,  52). 

(2)  Calvin,  Deftn-sioortlKtdoxœ  fidei  adiersus  Sevetum  ;  1554,  p.  59.  Voyez 
encore  Mettaire,  Annnies  typog raphia  ;  1722,  ln-'4'>  ;  t.  Il,  p.  584, 
noie  2. 
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probablement  de  Vienne  qu'il  se  rendit  à  Padoue  pour  prendre 
le  titre  de  docteur  en  médecine.  Son  compatriote  A.-H.  More* 
jon  rassure  positivement  (1).  Si  le  fait  est  exact,  et  rien  jus- 
qu'ici ne  le  contredit,  Servet  a  dû  assister,  ù  Padoue,  aux  leçons 
de  Colombo,  et  s'initier  aux  mystères  de  la  circulation  pulmo- 
naire qui  était  déjà  connue  sur  le  sol  italien. 

L'on  se  rappelle  que  c'est  à  Vienne,  en  Dauphiné,  que  Servet 
fit  imprimer  à  ses  frais  et  clandestinement  son  fameux  livre,  la 
Restauration  du  Christianisme;  qu'il  y  fut  condamné  à  élriî 
brûlé  vif,  qu'il  parvint  à  se  sauver  (7  avril  1553j,  et  que,  par 
une  imprudence  inqualifiable,  voulant  se  réfugier  en  Alle- 
magne, il  passa  par  Genève,  se  livrant  ainsi  aux  mains  de  sou 
plus  cruel  ennemi,  qui  le  fit  condamner  de  nouveau  au  feu. 

VI 

Jetons  maintenant  un  regard  du  côté  de  l'Italie,  celte  terre 
privilégiée,  vers  laquelle  se  dirigeaient  les  poètes  et  les  savants^ 
les  artistes  et  les  penseurs. 

L'étude  de  l'anatomie  y  règne  dans  toute  sa  splendeur.  Pro- 
tégés à  l'ombre  de  sages  règlements  et  de  précieuses  tolérances, 
qui  remontent  jusqu'à  la  loi  promulguée  en  1213  par  Frédé- 
ric II,  roi  des  Romains,  les  savants  peuvent  scruter  la  nature 
humaine  sur  l'homme  môme,  et  non  pas  seulement,  comme 
le  faisait  Galien,  sur  des  singes.  L'Italie  devient  le  foyer  des 
sciences;  elle  devance  les  autres  pays;  rien  n'égale  l'ardeur 
avec  laquelle  on  se  livre  à  l'étude  de  l'anatomie;  ch«ique  ville 
veut  l'emporter  sur  les  villes  voisines  par  la  beauté  de  ses  éta- 
blissements et  la  célébrité  de  ses  professeurs;  les  amphithéâtres 
s'élèvent  de  toutes  parts;  les  universités  regorgent  d'élèves 
avides  de  puiser  à  cette  source  féconde  d'instruction.  Celle  de 
Padoue  surtout  est  renommée  dans  le  monde  entier;  là  ont 
professé  ou  professent  l'anatomie  Jean-Baptiste  Lombard,  de 
Padoue,  François  Litigatus,  André  Vésale,  Jean-Paul  Guiducius, 
Gabriel  Fallopio,  Pierre  Maynard,  de  Vérone,  et  Mathieu  Reaido 

(1)  Hùtoha  bibliografica  de  la  medicina  espanoùi;  1843,  iii-8*;  LU, 
p.  20. 
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Coloniibo,  de  Crémone.  Il  y  a  aussi  des  Espagnols  qui  sont 
là  comme  dans  une  nouvelle  patrie  :  Jérôme  Vails  et  Antoine 
Montidocia.  D'après  les  idées  reçues,  Yésale  tiendrait  le  pre- 
mier rang  au  milieu  de  cette  brillante  pléiade.  Ce  jugement 
esi-il  absolument  juste?  Nous  ne  le  pensons  pas;  et  au  risque  de 
passer  pour  dire  une  énormité,  nous  déclarons  avec  Daremberg, 
et  après  mûr  examen,  que  le  traité  De  corporis  humani  fabricà, 
envisagé  dans  la  série  historique,  n'est  qu'une  seconde  édition 
revue,  corrigée  et  beaucoup  amendée  des  écrits  de  Gaiien. 
Yésale,  on  le  sent,  a  de  la  peine  à  se  séparer  du  médecin  de 
Pei^me;  son  génie  suspendu,  en  quelque  sorte,  aux  branches 
de  son  jeune  âge^  a  crainte  de  s'envoler  et  de  dire  autrement 
que  le  «  prince  des  médecins  »,  car  c'est  ainsi  qu'on  désignait 
encore  Gaiien.  Relativement  à  la  circulation  du  sang,  il  partage 
la  plupart  des  erreurs  physiologiques  qui  avaient  cours  dans 
les  écoles,  et  regarde  les  veines  comme  des  conduits  chargés 
de  porter  à  toutes  les  parties  du  corps  le  sang  mêlé  au  prin* 
cipe  vital,  c'est-à-dire  qu'il  donne  au  cours  du  sang  une  direc- 
tion de  courant  diamétralement  opposé  à  celle  de  la  nature. 
Il  voit  la  cloison  interventriculaire  fermée,  ou  au  moins  il  lui 
est  impossible  de  constater  que  les  fossettes  qui  existent  sur 
chaque  face  de  cette  cloison  sont  perforées  ;  néanmoins,  devant 
cette  barrière  infranchissable  qui  sépare  les  deux  ventricules, 
il  ne  voit  pas  qucf  le  sang  doit  prendre  un  autre  chemin  dé- 
tourné, qu'il  doit  passer  par  les  poumons  avant  de  venir  au 
ventricule  gauche.  Parce  qu'il  se  défie  de  lui-même,  parce  qu'il 
n'ose  pas  se  mettre  en  désaccord  avec  Gaiien,  il  se  déclare 
c  embarrassé  pour  dire  quel  rôle  exact  le  cœur  joue  dans  ce 
phénomène  (1)  ».  A  la  même  époque,  Léonard  Fuchsius  était 
aussi  fort  embarrassé  devant  ces  fossettes.  Il  avoue  qu'aucune 
ne  paraît  à  nos  sens  perforée  ;  mais  il  veut  quand  même  que  le 
sang  du  ventricule  droit  traverse  la  cloison  pour  passer  dans  le 
ventricule  gauche.  Alors  il  a  une  explication  phénoménale  : 
«  Ces  fossettes,  dit-il^  ne  nous  paraissent  pas  perforées,  aGn 
sans  doute  que  nous  soyons  forcés  d'admirer  l'ouvrier  de  toutes 
choses,  qui  fait  passer  par  des  trous  inaccessibles  à  notre  vue 

(1)  Véitale,  édition  de  Boerhaave.  In-fol.  ;  t.  I,  p.  511,  519. 

2*  séRiK,  T.  viu.  N*  28.  00 


780  SÉANCE  DU  15  JUILLET. 

lo  sang  du  venlricule  droit  daos  le  ventricule  gauche (1)  l...  i 

Au  seicième  sièclei  lorsque  les  savants  se  trouvaient  en  face 
d-un  point  inexplicable  pour  eux,  ils  avaient  un  moyen  sûr  et 
facile  de  se  tirer  d'affaire,  c'était  d*invoquer  la  puissance  divine 
et  de  recourir  au  miracle. 

Vésale  est  admirable  dans  tout  ce  qui  regarde  l'anatomie 
descriptive»  Tanatomie  des  détails,  mais  il  est  presque  déplo« 
rable  quand  il  s'agit  de  la  physiologie,  du  jeu  des  rouages  de 
réconomie. 

Son  remplaçant  dans  la  chaire  anatomique  de  Padoue, 
Realdo  Colombo,  qui  est  le  réformateur  de  la  physiologie 
comme  Vésale  est  le  réformateur  de  l'anatomie  descriptive,  est 
bien  autrement  osé,  bien  autrement  indépendant  et  maître  de 
lui<*môme.  11  ne  croit  que  ce  qu'il  voit,  et  tout  ce  qui  a  été 
écrit  avant  lui  est  comme  non-avenu»  si  l'observation  ne  le 
confirme  pas.  a  Tout  en  vénérant  Galien  comme  un  dieu, 
écrit-il^  tout  en  attribuant  beaucoup  à  Vésale  dans  Tart  de  la 
dissection  toutes  les  fois  qu'ils  sont  d'accord  avec  la  nature, 
lorsque  les  choses  sont  autrement  qu'ils  ne  les  ont  décrites,  la 
vérité,  à  laquelle  je  suis  encore  plus  fortement  attaché,  nie 
force  à  me  séparer  d'eux...  En  fait  d'anatomie,  je  ne  fais  pas 
tant  de  cas  de  Galien  et  de  Vésale  que  de  la  vérité;  pour  moi 
la  vérité  est  là  où  la  description  s'accorde  avec  la  nature  (2).  » 

On  a  accusé  Colombo  d'irrévérence,  d'orgueil  injustifiable 
envei*s  son  contemporain  Vésale,  Écoutez*le  dans  son  épltre 
dédicatoire^  et  dites  si  cette  accusation  est  fondée  : 

a  Lorsque,  après  de  longs  jours  consacrés  à  la  dissection  de 
corps  humains,  je  songeai  à  décrire  ce  que  j'avais  observé 

(i)  L.  Fuchsiui,  De  humani  CQè*pori$  fkbrkà  Epiloim,  Luf  duoi,  iMl, 
ia-i2,  pan  U,  fol.  iiS,  t\ 

(2)  c  Nam  licet  Galenuin  lanquam  numon  veoeremur,  Vetalioque  In  disaec- 
»  lionis  aric  plurimùm  Iribuamus,  ubi  cumrei  naturà  consenliat  \  taoïen,  cùm 
»  aliquando  videamus  rem  aliter  niullô  se  habere,  ac  ipsi  descripserint,  veri- 
»  tas  eadem,  cui  magis  addicti  sumus,  nos  cogtt  ab  ilh's  inlerdum  recedere... 
>  '  In  rébus  iinatomicis,  non  tantt  Galcnum  et  Vosalem,  quos  plurlmi  facio, 
»  '  quàm  veritatem  ipsam  facio  ;  veritatem  appello  nbi  corn  rel  natorâ  oratio 
»  maxime  concordat.  »  (Colombo,  Dj  re  anaiomùdi  Edit.  de  1562,  in-S**» 
p    18,  102.) 
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touchant  Tanatoiniei  je  savais  qu'il  ne  manquerait  pas  de  gens 
qui  mépriaeraient  mes  efforts  comme  étant  inutiles  et  vains,  et 
qui  opposent  sans  cesse,  avec  grand  fracas^  à  ceux  qui  veulent 
mettre  au  jour  des  choses  nouvellesi  leur  Avicenne^  prince,  selon 
cui»  de  toutes  les  écoles;  Mundini,  Carpi,  anatomistes  qui 
n'auraient  rien  laissé  digne  d'être  ajouté  à  leurs  travaux.  On 
peut  en  dire  autant  de  Galien  et  de  Yésale,  après  lesquels  \\ 
serait  d'un  esprit  orgueilleux  et  ambitieux  de  vouloir  écrire 
sur  i*anatomie  du  corps  humain.  Néanmoins,  aucun  de  ces 
espriti  chagrins  n'a  pu  me  détourner  d'écrire,  car  on  peut 
adresser  aux  deux  derniers  anatomistes  que  je  viens  de  nom* 
mer  ce  vers  qu'on  adressait  aux  anciens  : 

Sunt  bona,  sunt  quœdam  mediocria,  sunt  mata  plura. 

•  En  ce  qui  concerne  Galien,  je  ne  nie  pas  qu'en  anatomie  et 
pour  les  autres  parties  de  la  médecine,  il  a  été  mon  guide  et 
celui  des  autres,  et  qu'après  Hippocrate  nous  devons  infini- 
ment &  un  aussi  grand  médecin.  Mais  comme,  au  lieu  de  corps 
humains  Galien  a  disséqué  des  singes,  ses  livres  sur  Tanatomie 
ne  peuvent  manquer  d'erreurs.  Relativement  à  Vésale,  je  dirai 
tout  d'abord  avoir  toujours  parlé  de  lui  avec  honneuri  soit  au 
foyer  domestique,  soit  au  dehors,  et  avoir  recommandé  ses 
écrits  que  tous  les  savants  doivent  avoir  entre  les  mains;  car 
il  a  puisé  dans  son  propre  fonds  pour  ajouter  beaucoup  aux 
travaux  de  Galien,  qu'il  a  corrigés  et  repris  en  plusieurs  en- 
droits.  Il  est  de  l'essence  de  cette  noble,  utile,  mais  difûcile 
anatomie,  que  tout  ce  qui  la  concerne  ne  peut  être  embrassé  par 
un  seul  homme;  et  le  volume  si  considérable  et  si  remarquable 
de  Vésale  sur  l'anatomie  ne  peut  manquer  d'erreurs.  C'est  pour* 
quoi,  lecteur,  tu  ne  seras  pas  surpris  si,  après  tant  d'efforts  de 
savants  illustres^  je  ne  crains  pas  de  traiter  des  mêmes  ma- 
tières. La  science  ne  parvient  à  la  perfection  que  par  les  addi- 
tions successives  des  travaux  des  hommes;  après  tant  de  sa- 
vants qui  ont  écrit  avec  soin  sur  l'anatomie,  cette  science 
parviendra  à  sa  perfection,  et  nos  propres  efforts  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  inutiles.  Je  te  conjure  de  ne  porter 
là-dessus  ton  jugement  qu'après  m'avoir  lu...  » 

Certainement  les  détracteurs  de  Colombo,  ceux  qui  l'ont 
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de  parli  pris  oublié,  ou  qui  ont  cherché  à  l'accabler  sous  le 
poids  du  blâme  ou  de  la  critique  acerbe,  n'ont  pas  lu  celle 
épîlre  du  vaillant  et  fier  anatomiste. 

Certainement  Flourens,  entraîné  comme  malgré  lui  du  côté 
de  Servel,  n'a  pas  lu  ni  médité  avec  soin  l'ouvrage  du  profes- 
seur de  Padoue.  Autrement  il  n'eût  pas  écrit  que  «  Servet  a 
mieux  décrit  la  circulation  pulmonaire  que  ne  l'avait  fait 
Colombo  ». 

L'ouvrage  de  Colombo,  Dere  anaiomicâ,  est  un  chef-d'œu- 
vre par  la  méthode,  la  pureté  du  style,  l'esprit  de  contrôle  et 
d'examen  qui  en  fait  comme  le  fond,  et  par  le  nombre  consi- 
dérable de  fails  qui  y  sont  rapportés.  A  certains  égards,  et  sous 
son  mince  volume  (269  pages  in-folio)^  il  est  supérieure  celui 
de  Yésale  et  se  lit  avec  plus  d'intérêt.  Il  est  plus  vivant^  si  l'on 
peut  dire  ainsi.  L'auteur  a  passé  plus  de  quarante  années  de 
sa  vie  h  scruter  les  rouages  merveilleux  de  notre  organisation; 
dès  son  jeune  âge,  —  ab  ineunte  œtate^  —  il  disséquait  de  nom- 
breux cadavres  à  Padoue,  à  Pise,  à  Rome;  en  une  seule  année 
quatorze  lui  passèrent  par  les  mains;  il  examinait  plus  de  six 
cent  mille  crânes  en  plusieurs  lieux,  à  Florence,  particulière- 
ment, dans  le  grand  hôpital  de  Sainte-Marie-Nouvelle,  oii  de- 
puis des  siècles  innombrables  les  ossements  des  morts  étaient 
conservés  dans  d'élégantes  constructions;  ses  observations  sur 
les  animaux  vivants  ne  se  comptent  pas,  et  c'est  lui  qui,  le 
premier,  dans  les  vivisections,  a  employé  des  chiens  à  la  place 
des  cochons.  Il  a  môme  écrit  un  livre  tout  entier  destiné  à  diri- 
ger les  investigations  dans  ce  sens,  q  Les  vivisections,  fait-ii 
remarquer,  en  apprennent  plus  en  un  jour  que  trois  mois  de 
lecture  des  livres  de  Galien.  » 

Les  plus  grands  personnages  assistaient  à  ses  curieuses  ex- 
périences sur  la  nature  encore  toute  palpitante  de  vie;  et  un 
jour,  devant  Ranuce  Farnèse,  prieur  de  Venise,  de  Bernard 
Salviat,  prieur  de  Rome,  de  l'évoque  Aloîsius  Ardinghelius,  de 
l'archevêque  Ursin,  et  d'autres,  il  montrait  les  veines  pulmo- 
naires pleines  de  sang,  et  non  pas  seulement  d'air  ou  de  va- 
peurs, se  moquant  spirituellement  de  ceux  qui  ne  voyaient 
dans  ces  veines  que  des  espèces  de  tuyaux  pleins  de  fumée. 
Colombo  est  1^  Claude  Bernard  du  seizième  siècle.  Je  ne 
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dirai  pas  les  découvertes  qu'il  a  faites,  les  erreurs  qu'il  a  recti- 
fiées :  on  les  trouvera  amplement  détaillées  dans  Sprengel,  et 
surtout  dans  Portai  (1).  Nous  le  suivrons  exclusivement  dans 
le  sujet  qui  nous  occupe,  c'est-à-dire  dans  Texamen  de  la  cir- 
culation du  sang,  et  nous  ferons  à  son  égard  ce  que  nous  avons 
fait  pour  Servet,  nous  le  traduirons  littéralement.  Voici  donc 
ce  que  dit  l'illuslre  analomiste  de  Crémone  : 

«  Il  y  a  dans  le  cœur  deux  cavités,  c'est-à-dire  deux  ventri- 
cules, l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche;  le  ventricule  droit  est 
beaucoup  plus  grand  que  le  ventricule  gauche.  Dans  le  ventri- 
cule droit  se  trouve  le  sang  naturel,  dans  le  ventricule  gauche 
le  sang  vital.  Entre  ces  deux  ventricules  existe  une  cloison  à 
travers  laquelle  presque  tous  les  anatomistes  pensent  que  le 
sang  passe  du  ventricule  droit  dans  le  ventricule  gauche.  Mais 
le  chemin  parcouru  est  beaucoup  plus  long.  En  effet,  le  sang 
est  porté  par  Vartève  pulmonaire  au  poumon,  où  il  est  rendu 
plus  léger;  ensuite,  mélangé  à  l'air,  il  est  porté  par  la  veine  puU 
manaire  au  ventricule  gauche  du  cœur  :  ce  que  personne  jus- 
qu'ici n'a  observé  ni  marqué  par  écrit,  quoiqv£  cela  puisse  être 
facilement  vu  par  tout  le  monde,,.  L'artère  pulmonaire  est 
assez  grosse  et  môme  beaucoup  plus  grosse  qu'il  ne  le  faudrait 
si  le  sang  ne  devait  être  que  conduit  aux  poumons  et  par  un 
aussi  court  chemin.  Elle  se  divise  en  deux  troncs  qui  vont, 
l'un  au  poumon  droit,  l'autre  au  poumon  gauche,  puis,  en 
divers  rameaux,  comme  nous  le  dirons  en  parlant  des  pou- 
mons... Je  pense  que  la  veine  pulmonaire  a  été  faite  pour  por- 
ter, des  poumons  au  ventricule  gauche  du  cœur,  le  sang  mêlé 
à  l'air.  Gela  est  tellement  vrai  qu'en  ouvrant,  non-seulement 
des  cadavres,  mais  encore  des  animaux  vivants,  on  trouve 
toujours  le  vaisseau  occupé  par  du  sang  :  ce  qui  n'arriverait 
pas  s'il  avait  été  uniquement  construit  pour  l'air  et  pour  les 
vapeurs.  Je  ne  peux  trop  admirer  ces  anatomistes,  soi-disant 
si  excellents,  qui  n'ont  pas  remarqué  une  chose  si  claire  et 
d'une  telle  importance... 

»  Le  poumon  a  pour  usage  de  rafraîchir  le  cœur,  comme 
l'écrivent  avec  raison  les  anatomistes  :  ce  qu'il  effectue  en  en- 

.  (i)  Hist.  de  ranai.  et  de  la  chirurg,  In-12,  t.  I,  p.  540,  549. 
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voyant  un  air  froid.  Le  poumon  est  destiné  aussi  à  l'inspira* 
tion  et  à  l'expiration.  Enfin  il  sert  à  la  voix.  Tous  les  anato- 
mistes  qui  ont  écrit  avant  moi  ont  connu  res  usages  du  pou- 
mon. Il  en  est  un  autre  de  grande  importance  que  j'ajoute  ici, 
et  que  Ton  n*a  fait  qu'entrevoir  :  Je  veux  parler  de  la  préparation 
et  presque  de  la  génération  des  esprits  vitaux,  lesquels  sont 
ensuite  perfectionnés  dans  le  cœur.  En  effet,  le  poumon  prend 
Tair  inspiré  par  la  bouche  et  les  narines,  et  cet  air  est  porté 
par  la  trachée-artère  dans  tout  le  poumon,  et  lé  poumon  le 
mêle  avec  le  sang  qui  est  amené  du  vetitricate  dfoU  4n  cœur 
par  l'artère  pulmonaire.  Cette  artère,  éh  éfllBty  outre  qu'elle 
porte  du  sang  pour  alimenter  le  poumonVeêt  tellenroât  Atnpie 
qu'elle  peut  remplir  un  autre  usage.  Par  suite  du  mouvement 
continuel  du  poumon,  le  sang  est  agité,  il  est  rendu  plus 
léger,  il  est  mélangé  avec  l'air,  et  alors  ce  mélange  d^air  et  de 
sang  est  pris  par  les  rameaux  de  la  veine  pulmonaire,  pour 
être  porté,  au  moyen  du  tronc  de  cette  même  veine  puimo* 
naire,  au  ventricule  gauche  du  cœur;  l'air  et  le  sang  y  arrivent 
tellement  bien  mêlés,  tellement  bien  atténués,  qu'il  ne  reste 
que  peu  de  chose  à  faire  au  cœur.  Après  cette  dernière  et 
légère  action  apportée  par  le  cœur,  comme  une  dernière  main, 
à  l'élaboration  de  ces  esprits  vitaux,  ces  derniers  n'ont  qu'à 
être  distribués  par  l'artère  aorte  à  toutes  les  parties  du  corps. 

I)  Je  sais  que  cet  usage  nouveau  des  poumons,  qu'aucun 
anatomiste  n'a  Jusqu'ici  imaginé,  paraîtra  peu  digne  de  con- 
fiance et  semblera  être  un  paradoxe.  Je  prie,  j'adjure  les  incré- 
dules de  contempler  la  grandeur  du  poumon,  lequel  ne  pou- 
vait pas  rester  dépourvu  de  sang  vital  alors  qu'il  n'y  a  pas  dans 
le  corps  un  point,  tel  petit  qu'il  soit,  qui  en  manque.  Si  ce 
sang  vital  n'est  pas  engendré  dans  les  poumons,  par  quelle 
partie  pourrait-il  être  transmis,  si  ce  n'est  par  l'artère  aorte? 
Mais  l'artère  aorte  n'envoie  au  poumon  aucun  rameau,  grand 
ou  petit...  Donc,  lecteur,  comme  je  l'ai  dit,  la  veine  pulmo- 
naire a  été  construite,  non  pas  pour  tirer  du  cœur  et  porter  en 
dehors  du  cœur  le  sang  élaboré  de  la  manière  qui  a  été  expli- 
quée, mais  bien  pour  porter  ce  même  sang  en  dedans,  vers  le 
cœur  même. 

»  Une  autre  raison  vient  à  l'appui  de  ce  que  nous  disons  : 
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Les  médecins,  exercés  pAr  une  longue  habitude,  conjecturent 
avec  sûreté,  en  voyant  du  sang  s*écouler  par  la  bouche,  que  ce 
sang  vient  des  poumons,  non-seuiement  parce  qu'il  est  éliminé 
par  la  toux,  mais  encore  parce  qu'il  est  d'une  couleur  écla- 
tante, léger  et  beau  (floriâuê,  tmuis  et  pulehêr],  comme  ils  ont 
coutume  de  dire  du  sang  des  artères.  Quiconque  voudra  consi- 
dérer ces  raisons  avec  sincérité  laissera  la  place,  je  le  sais,  à  la 
vérité  ;  mais  il  est  une  race  d'hommes  incultes  et  ignorants,  qui 
ne  veulent  ou  ne  peuvent  rien  trouver  de  nouveau,  et  qui,  en 
outre,  souscrivent  aussitôt  à  tout  ce  qu'écrit  un  médecin  d'un 
grand  nom,  adoptant^  ou  peu  s'en  faut,  tous  tes  dogmes.  Mais 
toi,  lecteur,  qui  aimes  les  hommes  doctes  et  qui  cherches  avec 
ardeur  la  vérité,  je  te  conjure  de  te  convaincre  sur  des  ani- 
maux que  tu  ouvriras  vivants;  je  t'exhorte, je  te  prie,  dls-je,  de 
voir  si  ce  que  j'ai  dit  n'est  pas  conforme  h  la  vérité.  En  effet, 
dans  ces  animaux  tu  trouveras  la  veine  pulmonaire  pleine  de 
sang  et  non  pas  pleine  d'air.  » 

Je  n'insisterai  pas  sur  ce  qu'il  y  a  d'extrêmement  remar- 
quable dans  ces  pages  écrites  dans  la  première  moitié  du  sei- 
zième siècle  par  un  des  plus  notables  représentants  de  l'école 
anatomique  italienne.  On  n'en  trouverait  pas  de  pareilles  ni 
dans  Yésale,  ni  dans  Fallope,  ni  dans  aucun  des  contempo- 
rains de  Colombo.  Servet,  surtout,  s'efface  devant  cette  grande 
flgure.  Colombo  est  un  maître  qui  parle  le  vrai  langage  de  l'ana- 
tomiste  et  du  physiologiste,  et  qui  éclaire  l'anatomie  par  le 
flambeau  de  la  médecine,  se  servant  souvent  de  l'état  contre 
nature  pour  établir  l'usage  des  parties.  Servet  n'en  est  que  le 
copiste  souvent  infidèle,  parfois  maladroit,  toujours  mystique. 
Servet  s'obstine  à  laisser  la  cloison  interventriculaire  transm^ 
der  encore  quelque  chose;  Colombo  la  ferme  complètement,  et 
cette  fois  sans  hésitation,  sans  crainte  des  foudres  de  Galien  et 
de  Yésale.  Servet,  par  une  aberration  inconcevable,  colore  en 
jaune  le  sang  qui  a  passé  à  travers  le  poumon  pour  revenir  au 
cœur;  Colombo,  en  trois  mots,  dépeint  ses  véritables  carac- 
tères :  Floridus,  tenuis,  pulcher.  Évidemment  Servet  n'a  pas 
vu,  comme  Ta  fait  cent  fbis  Colombo,  le  sang  artériel  circulant 
tout  vivant  dans  ses  canaux;  sans  cela,  il  n'eût  pas  écrit  ce 
moi  jaune  (flavu^s)  qui  n'exprime  qu'une  grossière  erreur.  Au 
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reste,  pour  Servel,  les  veines  pulmonaires  se  bornenl  à  prendre 
l'esprit  vital.  Pour  Colombo,  c'est  tout  le  sang  qui  passe  dans 
ces  veines,  atténué,  préparé,  rendu  «  éclatant,  léger  et  beau  » 
dans  son  trajet. 

Si  je  ne  craignais  de  trop  allonger  cette  lecture,  je  voudrais 
suivre  Colombo  dans  ses  démonstrations  sur  Tanatomie  et  sur 
le  jeu  des  valvules  du  cœur.  On  verrait  que  pour  assurer  la 
marche  régulière  du  sang  du  cœur  droit  aux  poumons  et  des 
poumons  au  cœur  gauche,  il  fait  exécuter  aux  valvules  le 
même  jeu  qu'on  leur  attribue  aujourd'hui  :  les  trois  valves  de 
la  valvule  tricuspide  de  l'oreillette  droite  et  les  deux  mitrales 
se  baissent  dans  le  temps  de  la  diastole  du  cœur;  et,  lorsque  le 
sang  pénètre  dans  les  ventricules,  les  sigmoldes  sont  abaissées; 
cependant  le  cœur,  distendu  par  le  sang  qui  tombe  dans  les 
ventricules,  tâche  de  s'en  débarrasser;  les  valvules  sigmoîdes  se 
relèvent  ou  s'écartent,  et  laissent  un  vide  entre  elles;  les  val- 
vules des  oreillettes  se  relèvent  aussi,  mais  s'approchent  et 
bouchent  tout  passage  au  sang;  celui-ci,  cédant  à  la  force  qui 
le  presse,  pénètre  dans  les  ouvertures  artérielles,  s'insinue  dans 
les  veines. 

VII 

Nous  sommes  arrivés  au  nœud  de  la  question,  au  but  prin- 
cipal de  cette  étude  :  Quel  est  celui  des  deux,  de  Servet  ou  de 
Colombo,  qui,  le  premier ^  a  fermé  la  cloison  interventricu- 
laire  et  a  vu  le  sang,  lequel  dès  lors  ne  pouvait  passer  à  travers 
cette  cloison,  prendre  forcément  un  chemin  détourné,  se  di- 
riger du  côté  du  poumon,  traverser  cet  organe  et  revenir  au 
cœur? 

Le  livre  de  Servet  porte  cette  date  :  1553;  celui  de  Reaido 
Colombo  marque  1559. 

Un  écart  de  six  ans  au  proût  de  Servet. 

Donc,  disent  les  plus  sages,  Colombo  n'ayant  pu  connaître 
le  livre  de  Servet,  puisque  ce  livre  a  été  brûlé  en  feuilles  avant 
qu'il  n'ait  été  répandu,  Colombo  et  Servet  ont  découvert,  cha- 
cun de  son  côté,  la  circulation  pulmonaire. 

Mais  non,  protestent  les  enthousiastes  de  Servet;  Servet  est 
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bel  et  bien  ie  seul,  Tunique,  l'authentique  auteur  de  l'admi- 
rable découverte;  et  si  Colombo  a  décrit  si  nettement  le  pas- 
sage du  sang  à  travers  les  poumons  et  de  ces  derniers  organes 
au  cœur,  c'est  qu'il  a  eu  connaissance  de  la  conception  de  Ser- 
vet,  c'est  qu'il  a  eu  en  main,  soit  en  imprimé,  soit  en  manus- 
crit, soit  en  extrait,  le  livre  de  la  Restauration  du  Christianisme. 

Et  moi,  à  mon  tour,  de  dire  : 

Bien  certainement,  Colombo  n'a  pas  connu  le  livre  de  Ser- 
vet,  mais  Servet,  lui,  a  puisé  la  théorie  de  la  petite  circulation, 
soit  directement,  dans  les  leçons  faites  par  l'analomiste  italien, 
soit  indirectement,  par  les  Italiens,  ses  amis,  presque  ses  com- 
patriotes; qui  ont  dû  le  mettre  au  courant  des  enseignements  si 
remarquables^  si  Féconds,  que  l'école  italienne  répandait  pur 
le  monde. 

Rectifions  d'abord  une  erreur  inconcevable  commise  par  les 
biographesqui  font  mourir  Colombo  en  1577  et  qui  en  feraient 
presque  un  jeune  homme,  comparé  à  Servet.  Or,  le  fait  est 
certain,  Colombo  est  mon  dans  la  première  moitié  de  l'an- 
née 1559,  c'est-à-dire  l'année  môme  de  la  publication  de  son 
ouvrage;  il  est  mort  avant  d'avoir  eu  la  joie  de  voir  son  œuvre 
livrée  au  public;  ce  sont  ses  deux  fils,  Lazare  et  Phœbus,  qui 
ont  recueilli  l'héritage  paternel  et  qui  ont  doté  la  science  d'un 
ouvrage  aussi  remarquable,  qu'ils  dédient  au  pape  Pie  IV  : 

«  Realdo,  de  Crémone,  notre  père,  disent-ils  au  souverain 
•  pontife,  avait  écrit,  les' années  précédentes  (superioribm  an- 
n  nis)^  avec  beaucoup  de  soin,  15  livres  De  re  anatomica,  qu'il 
9  devait  éditer  dans  un  avenir  prochain...  Ils  avaient  déjà  été 

>  imprimés  à  Venise  lorsqu'une  mort  rapide  nous  l'a  enlevé. 

>  En  conséquence...  » 

D'un  autre  côté,  nous  trouvons  une  autre  dédicace  :  celle-là 
est  de  Realdo  Colombo  lui-même;  elle  est  adressée  au  prédé- 
cesseur immédiat  de  Pie  IV,  à  Paul  IV,  qui  fut  élu  pape  le 
23  mai  1555,  et  qui  mourut  le  18  août  1559,  après  quatre  an- 
nées de  pontificat  : 

«  J'éprouve  une  joie  immense,  dit-il,  d'avoir  terminé  sous 
»  Votre  Sainteté  cet  ouvrage  que  f  avais  commencé  bien  des 
»  années-  auparavant  :  quod  abhinc  muUos  annos  inçhoave- 
»  ram.  » 
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Donc,  Realdo  Colombo  a  écrit  son  livre  bien  avant  Tannée 
1555;  il  le  livra  à  Timpression  dans  un  atelier  de  Venise;  mais 
il  mourut  pendant  cette  impression,  dans  la  première  moitié 
de  Tannée  1559,  et  ce  sont  ses  deux  fils  qui  ont  rendu  l'œuvre 
publique.  Colombo  devait  avoir  de  soixante  à  soixante-cinq 
ans  lorsque  la  mort  Ta  ravi  à  la  science  qu'il  cultivait  avec  tant 
d'éclat.  C'est  bien  là,  ce  semble,  Tàge  de  ce  maître  (Colombo), 
à  la  longue  barbe,  au  crâne  absolument  dénudé,  qui  est  repré- 
senté dans  le  frontispice  de  l'édition  donnée  par  ses  flis,  en- 
touré d'élèves  et  de  curieux,  et  démontrant  Tanatomie  sur  un 
cadavre  humain. 

Notre  anatomiste  a  donc  dû  naître  vers  Tannée  1494,  dix- 
sept  ans  au  moins  avant  Servet. 

Il  résulte  de  laque  vers  Tannée  1540,  époque  où  Servet  était, 
selon  toute  probabilité,  à  Padoue,  pour  s'y  faire  recevoir  doc- 
teur, Colombo  avait  quarante-six  ans,  tandis  que  Servet  attei- 
gnait à  peine  sa  vingt-neuvième  année.  Colombo  était  alors  et 
depuis  longtemps  connu  pour  Tun  des  professeurs  Jes  plus  en 
renom  dans  la  Péninsule,  à  Pise  surtout,  où  il  attirait  une  foule 
d'élèves  avides  d'entendre  la  voix  du  maître  et  d'assister  à  ses 
savantes  et  entraînantes  dissertations  sur  le  cadavre;  et  quatre 
ans  après  (1544),  il  avait  la  gloire  d'occuper  à  Padoue  la  chaire 
illustrée  par  Vésale.  Il  la  tint  jusqu'en  1547^  pour  être  rem- 
placé par  Jean-Paul  Guiducius  (1).  A  qui  fera-t-on  croire  que 
durant  ses  passages  en  Italie,  l'Espagnol  n'a  pas  profité  des  le- 
çons de  Colombo,  qu^il  n'a  pas  entendu  ce  dernier  professer 
la  théorie  de  la  circulation  pulmonaire?  D'ailleurs,  c'était  asseï 
la  coutume  à  cette  époque,  où  Timprimerie  était  loin  d'avoir 
pris  Textension  qu'elle  acquit  plus  tard,  que  les  maîtres  rédi- 
geassent ou  fissent  rédiger  par  leurs  élèves  des  cahiers  de  leurs 
leçons  qui  étaient  ainsi  distribués  en  manuscrits,  et  qui  cou- 
raient un  peu  le  monde  savant. 

Rappelons  aussi  ces  •  quelques  Italiens  »  qui,  en  1587,  furent 
dépéchés  par  Servet  auprès  du  doyen  Tagault,  avec  mission 
d'arranger,  si  faire  se  pouvait,  la  cause  pendante  au  Parlement 

(1)  J.-Ph.  Thoroasius,  Gymnasium  paiavMum.  UUni,  lOSd,  in-A*,  p.  73 
et  302. 
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de  Paris.  Qui  sait  si,  dfes  cette  époque,  Servet  n'apprit  pas  de 
ces  mêmes  Italiens,  ses  amis,  presqne  ses  compatriotes,  le  vé- 
ritable cours  du  sang  dans  la  petite  circulation? 

Servet  était  si  bien  en  relations  suivies  avec  Venise  etPadoue, 
que  Calvin  lui  reproche  d'avoir  «  fait  trotter  i),  en  1550,  dans 
ces  deux  dernières  villes,  le  bruit  que  le  célèbre  réformateur 
avait  toutfait  pour  aigrir  les  papistes  contre  son  antagoniste  (1). 

Je  remarque  également  que  Servet  est  loin  de  s'attribuer  la 
théorie  qu'il  formule  au  milieu  de  ses  expositions  théologiques, 
et  qu'il  se  contente  d'opposer  la  vérité  de  ce  qu'il  avance  aux 
erreurs  de  Galien.  De  Vésale  il  ne  soufQe  mot,  quoiqu'il  y  eût 
plus  de  dix  ans  qu'avait  paru  la  première  édition  de  l'ouvrage 
de  ce  grand  anatomiste.  Comprend-on  Servet,  l'orgueilleux,  le 
passionné  Servet  ne  se  déclarant  pas,  urbi  et  orbiy  l'auteur 
d'une  des  plus  grandes  découvertes  physiologiques!... 

Quelle  différence  dans  le  langage  de  Colombo I  «  C'est  moi, 
»  8*écrie-t-il  avec  orgueil,  qui  ai  découvert  que  le  sang,  parti  du 
»  ventricule  droit  pour  se  rendre  au  ventricule  gauche,  passe, 
»  avant  d'arriver  là,  par  les  poumons  où  il  se  mélange  avec 
»  l'air,  et  est  ensuite  porté  par  les  rameaux  de  la  veine  pulmo- 
»  naire  au  ventricule  gauche.  Cela  était  facile  à  constater; 
Q  néanmoins,  personne  avant  moi  ne  l'a  marqué  par  écrit.  » 

J'espère  bien  que  la  postérité,  d'abord  trompée  sur  la  valeur 
réelle  de  deux  dates,  finira  par  ratifier  cette  flère  déclaration 
de  rillustre  anatomiste  que  Harvej  lui-même,  si  avare  de 
citations,  honore  de  ces  tHres  :  peritissimuê,  doctissimus,  Har- 
vey,  en  rendant  ainsi  hommage  au  savant  Italien,  ne  fut  Juste 
qu'à  moitié  :  il  eût  pu  ajouter  que  la  magnifique  conception 
de  Colombo  fut  pour  lui  le  premier  fil  conducteur  qui  le  diri- 
gea vers  la  connaissance  de  la  vérité  tout  entière  (2). 

(i)  Calvin,  Déclaration  pour  maintenir  la  vraye  foy,.,  contre  les  erreurs 
diissiables  de  Michel  Servet;  455A.  ln-8*,  p.  74. 

(2)  On  a  écrit  quelque  part  que  le  martyr  de  Champel  avait  pu  puiser  IMdée 
de  la  petite  circulation  dans  Némésius,  évoque  d'Ephèse,  qui,  au  commence- 
ment du  cinquième  siècle,  a  écrit  en  grec  un  traité  sur  la  Nature  de  V homme. 
J'ai  voulu  être  édifié  sur  ce  point,  et  j*ai  lu  Némésius  dans  la  traduction  latine 
qui  en  a  été  donnée  en  1565  par  Nicaise  van  Ellebode,  de  Casse!  {Àntuer' 
piœ,  1565,  in-8^).  I>*abord  il  est  bon  de  remarquer  que  la  première  édition  de 
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Un  autre  fait  doit  frapper  les  esprits  non  prévenus  :  Ton  sait 
que  le  livre  la  Restauration  du  Christianisme  n'est,  après  tout, 
que  la  réimpression,  considérablement  augmentée,  d'autres 
écrits  anlilrinitaires  que  Servet  avait  précédemment  mis  au 
jour  :  celui  des  Erreurs  de  la  Trinité  entre  autres,  publié  en 
1531,  Or,  ce  serait  en  vain  que  l'on  chercherait  dans  ces  ou- 
vrages le  fameux  passage  sur  la  circulation;  c'est  que  Servet 
n'avait  pas  encore  vu  à  l'œuvre,  en  Italie,  les  hommes  illus- 
tres qui  y  professaient  Tanatomie;  c'est  qu'il  n'avait  pas  en- 
core lu  ou  entendu  Colombo. 

Ah  !  il  y  a  un  homme  qui  eût  pu,  qui  eût  dû  rendre  justice 
à  l'anatomiste  de  Crémone  !  Yésaie  avait  acquis  assez  de  gloire 
pour  en  abandonner  quelque  bribe  à  son  prosecteur.  Ces  deux 
grands  esprits  étaient  faits  pour  se  comprendre,  s'estimer  et 
s'aimer...  Eh  bien!  non.  La  discorde,  inspirée  par  la  jalousie, 
s'est  mise  entre  eux.  C'est  avec  bonheur  que  l'on  voit  Vésale, 
dans  la  première  édition  de  son  grand  ouvrage,  reconnaître 
Colombo  pour  son  ami,  son  familier,  et  le  proclamer  profes- 
seur très  studieux  au  collège  de  Padoue(l).  C'est  avec  douleur 
qu'on  le  surprend  effaçant  dans  la  seconde  édition  cet  hom- 
mage rendu  à  celui  qui  l'avait  vaillamment  aidé  dans  ses  tra- 
vaux (2).  Cette  douleur  augmente  encore  lorsque  l'on  constate 
que  Vésale  n'a  pas  craint  de  dire  que  c'était  de  lui  que  Co- 
lombo avait  appris  les  lettres  et  ranatomie(3).  Il  a  été  ample- 
ce  Traité  de  P homme  est  de  cette  même  année  1565,  et  que,  à  moini  que  ce 
soit  sous  forme  manuscrite,  ce  qui  est  peu  admissible,  Servet  n*a  pu  le  con- 
naître, lui  qui  fut  brûlé  en  1553.  D'un  autre  cdié,  il  faut  que  les  partisans  de 
Némésius,  s*il  y  en  a  encore,  en  prennent  leur  parU.  Tel  savant  qu'il  ait  été, 
le  prélat  n*a  point  connu  la  circulation  pulmonaire.  Je  me  coatente  de  ce  pas- 
3Siç;e  :  c  Nous  respirons  Tair  par  les  deux  narines  ;  cet  air  passe  i  travers  Tes 
»  ethmoïde,  comme  à  travers  un  crible,  pour  ne  pas  offenser  le  cerveau  par 
»  sa  vivacité  en  affluant  vers  lui  trop  brusquement.,.!  » 

(1)  «  ...  Quod  etiam  non  semel  animadvertit  mihi  admodum  familfiris 
»  Realdus  Columbus,  nunc  sophisticcs  apud  Patavinos,  anatomes  studiosis- 
»  simus.  Vésale^  Hutnani  corpw^is  fubn'ca.  Basile»,  1542,  lib.  1.,  cap.  xiii; 
>  p.  56.  » 

(2)  Vé5ale.  ÉdiUon  de  1555. 

(3)  ...  «  Citra  literas  et  cujusquam  commentarios  anatomen  apud  me  didi- 
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ment  démontré,  dans  les  pages  précédentes,  que,  relativement 
à  la  circulation  pulmonaire,  Vésale  n'avait  presque  rien  ajouté 
à  ce  qu'avait  dilGalien,  et  qu'il  ne  fut  pour  rien  dans  l'admi- 
rable conception  de  Colombo. 

VIII 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  l'ouvrage  de  Valverde  sur 
l'anatomie  du  corps  humain,  ouvrage  qui  n*est  guère  qu'une 
compilation,  et  qui  est  orné  de  planches  empruntées  h  Vésale. 
Valverde  était  Espagnol  comme  Servet,  et  contemporain  de 
ServeL  C'est  sous  Colombo  qu'en  compagnie  de  son  compa- 
triote il  étudia  une  science  qu'il  devait  cultiver,  sinon  avec 
éclat,  du  moins  avec  utilité.  Colombo  le  traite  publiquement 
de  9  son  très  affectionné  »  {meique  amant issimtis).  Dans  son 
livre,  dont  la  première  édition  porte  la  date  de  1556,  et  dont 
la  dédicace  est  du  13  septembre  1554-1(1),  Valverde  cherche  à 
concilier  les  idées  de  Vésale  et  celles  de  Colombo.  Il  faut  citer 
le  passage  où  il  parle  de  la  circulation  pulmonaire  : 

«  Pour  tous  ceux  qui  ont  écrit  avant  moi,  le  rôle  de  l'artère 
pulmonaire  serait  seulement  de  nourrir  les  poumons;  celui  de 
la  veine  pulmonaire  de  porter  l'air  des  poumons  dans  le  ven- 
tricule gauche;  car  ils  soutiennent  qu'il  ne  pouvait  y  avoir  du 
sang  'dans  cette  veine  pulmonaire.  Mais  s'ils  eussent  fait  les 
expériences  que  fai  faites  avec  mon  maître  Realdo  Colombo, 
tant  sur  des  animaux  vivants  qvs  sur  des  cadavres,  ils  eussent 
constaté  que  la  veine  pulmonaire  n'est  pas  moins  pleine  de 
sang  que  toute  autre  veine...  Or,  puisqu'il  y  a  du  sang  dans 
cette  veine  pulmonaire  et  que  ce  sang  ne  peut,  à  cause  des 
valvules  qui  se  trouvent  à  l'embouchure  du  vaisseau,  venir  du 
veotricule  gauche,  je  crois  que  de  l'artère  pulmonaire  le  sang 
est  transfusé  dans  les  poumons,  où  il  se  purifie  et  se  prépare  à 
pouvoir  plus  aisément  se  convertir  en  esprits.  El  après  s'être 
mélangé  avec  Tair  qui  entre  par  les  rameaux  de  la  trachée^  il 

»  cisse  non  paucis  constat.»  (Vésale,  Anatomicarum  G.  Fallopii   observât. 
Examen;  1609,  in-S*,  p.  116.) 
(1)  Historia  de  la  composicion  del  cuerpo  humano,  Rome,  15569  in-fol* 
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va  avec  cet  air  dans  la  veine  pulmonaire  qui  le  porte  au  ventri* 
cule  gauche  du  cœur(l).  » 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  à  l'exemple  de  son  mattre^ 
Valverde  ferme  complètement  la  cloison  interventriculaire  : 
c<  les  deux  faces  de  cette  cloison,  dit-il,  sont  parsemées  d*an- 
fractuosités  et  de  petites  cavités î  mais,  quoiqu'on  en  ait  dit, 
aucune  d'elles  ne  pénètre  d'un  ventricule  à  l'autre.  » 

Voilà  donc  Yalverdet  inspiré  évidemment  par  ce  qu*il  avait 
appris  de  son  maître  Ueaido  Colomboi  initié  aux  mystères  de 
la  physiologie  par  des  expériences  faites  en  commun  avec  le 
Crémonais  (1).  Le  voilà,  dis-je,  connaissant  très  neitemeot  la 
théorie  vraie  de  la  circulation  pulmonaire»  en  i5&4,  c'est-à* 
dire  cinq  ans  avant  la  publication  de  l'œuvre  de  Colombo  ;  ce 
qui  prouve  sans  conteste  que  les  enseignements  de  CSolombo 
étaient  depuis  longtemps  entre  les  mains  de  ses  discipies^ 
avant  que  les  fils  du  maître  eussent  rendu  public  son  ouvrage. 

Remai'quonsque  Valverde  ne  fait  môme  pas  allusion  k  Servet 
dont  le  livre  delà RestaurationduChristianismeâYàiiéié  pour- 
tant imprimé  deux  ou  trois  ans  avant  le  sien.  Servet  et  Val^ 
verde  se  sont  certainement  connus;  il  y  avait  un  lien  qui  devait 
les  rapprocher  :  celui  de  la  patrie  commune.  Il  n'est  pas  possible 
d'admettre  que  Valverde  ait  emprunté  (pour  ne  pas  dire  volé) 
la  théorie  du  mouvement  du  sang  à  son  compatriote  Senrel 
pour  la  donner  à  l'anatomiste  italien.  Il  serait  au  contraire 
beaucoup  plus  facile  de  comprendre  que  c'est  de  Valverde, 
l'élève  de  Colombo,  que  Servet  aurait  appris,  vivd  vocêy  le  véri- 
table cours  du  fluide  nourricier. 

Ce  n'est  pas  tout  :  on  possède  une  lettre  de  Pierre  Monavius» 
médecin  de  Breslau^  à  Jean  Grato,  également  médecin  et  son 
compatriote.  La  lettre  est  datée  de  Padoue,  année  1576,  t  pof* 
tridie  convef'Bianis  PauUf  »  c'est-à-dire  le  36  janvier.  Monavius 
voyage  en  Italie  et  établit  avec  ses  amis  une  de  ces  nombreuses 

(1)  Valverde,  Liv.  Vl,  chap.  xiv;  foL  97,  Voir  encore  Uv.  IIV,  chap.  i, 
fol.  72. 

(2)  Ko  15^4  à  Piie,  Valverde  et  Colombo  faiiaieot  aor  ua  jeune  homme  une 
expérience  curieuse  :  Ils  comprimaieal  et  laissaient  libre,  aUariialiveiiMnt«  la 
carotide,  et.produîMitat  ainai  voioiitairtneat  la  torpeur.  (Talverdi,  M,  lai). 
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elsavaules  correspondances  qui  ont  tant  enrichi  la  littérature 
médicale.  Monavius  entretient  son  ami  du  merveilleux  fonc- 
tionnement du  cœur,  et  voici  entre  autres  choses  ce  qu'il  lui 
dit: 

a  Lorsque  Vésale  démontrait  l'anatomie»  il  considérait  comme 
une  chose  certaine  que  le  sang  passait  du  ventricule  droit 
dans  le  ventricule  gauche  à  travers  la  cloison,  et  il  cherchait  à 
montrer  à  ses  auditeurs  certains  pertuis  qui  traverseraient  cette 
cloison.  Je  vois  cependant  que  ce  fait  est  mis  en  doute  par 
plusieurs.  Je  me  rappelle  qu'il  y  a  deux  ans,  Pigafetta,  Ita- 
lien«  disciple  de  Fallope,  et  qui  disséquait  à  Heidelberg,  nia 
cette  communication,  ne  pouvant  admettre  que  du  sang  puisse 
passer,  à  travers  une  cloison  aussi  épaisse  d'un  ventricule 
dans  un  autre.  11  ajouta  qu'il  croyait  que  ce  passage  pour* 
rait  bien  se  faire  par  plusieurs  veinules  qui  rampent  sur  la 
base  du  cœur  et  par  la  veine  coronaie  qui  vient  de  la  veine 
Ccive.  Mais  lorsqu'il  voulut  démontrer  cela  sur  le  cadavre,  il 
échoua  complètemenL  Aussi,  dés  le  lendemain,  étant  revenu 
à  l'amphithéAtre,  il  fut  bien  obligé  de  déclarer  faux  ce  qu'il 
avait  avancé...  Alors  que  Pigafetta  cherchait  quelque  explica- 
tion plus  vraie,  il  préféra  se  rallier  à  l'opinion  d'un  certain 
Espagnol  (cujusdamUispani),  habile  anatomiste  dont  le  nom 
m'échappe,  qui  soutient  que  le  sang,  préparé  dans  le  ventri- 
cule droit  du  coeur,  passe  dans  les  poumons  en  suivant  de  très 
longs  et  tortueux  circuits,  et  des  poumons  arrive  au  ventricule 
gauche  du  cœur(l).  » 

On  a  dit  :  ce  cujusdam  Hispanij  dont  Monavius  ne  se  rappelle 
pas  le  nom,.<.  mais  c'est  Servet...  non,  soutinrent  d'autres 
critiques...  c'est  Valverde...  A  mon  tour,  je  dirai  :  ce  a'est  ni 
Servet  ni  Valverde  :  c'est  Colombo,  Colombo  qualifié  d'Es- 
pagnol par  le  médecin  allemand,  parce  que  Tltalie  est  alors  en 
partie  sous  la  domination  de  Charles-Quint.  Scholzius^  l'édi- 
teur des  lettres  en  question,  ne  s'y  est  pas  trompé;  car  en  marge  ' 
et  en  regard  de  ces  deux  mots  :  cuidam  HispanOy  il  a  fait  im- 
primer :  Colombi  opinio. 

(1)  hpistoianimphiioiaphicarum,,»t  Tolumen.  (Edile  par  Laur.  ScholtàUt)i 
FnpoofonC  iftSa*  in4qLf  M^âié  GOill,  ool.  da^,  a»4é 
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IX 


Les  défenseurs  de  Servet ,  qu'ils  représentent  ennphaliqae- 
ment  et  faussement  comme  un  prodige,  c  ne  pouvant  jeter  les 
yeux  quelque  part  sans  faire  une  découverte  (i),  »  font  grand 
fracas  des  arguments  suivants  : 

«  Dès  4546,  disent-ils,  Servet  se  trouvant  en  correspondance 
avec  les  prédicateurs  de  Genève,  envoya  à  Calvin  sa  ResMtUio 
Christianismi,  Il  en  fit  de  même  à  l'égard  de  Mélanchton... 

»  Servet  avait  un  grand  nombre  d'amis  ;  il  correspondait  avec 
le  médecin  La  Van,  de  Poitiers,  avec  Jérôme  Bolec,  médecin 
des  reines  de  Pologne  et  de  Hongrie^  avec  Gaspard  Biandrata... 

>  Servet  déclare  dans  son  interrogatoire  que  son  imprimeur 
avait  envoyé  quelques  exemplaires  de  son  livre  à  Francfort-sur- 
le-Mein,  à  Toccasion  de  la  foire  de  Pâques. 

-»  Donc,  conclut-on,  il  est  impossible  que  les  vues  physiolo- 
giques de  Servet  sur  la  circulation  n'aient  pas  été  propi^ées 
en  Allemagne,  en  Italie.  Si  tous  les  médecins  italiens  qui  dé- 
crivent exactement  la  circulation  pulmonaire  ne  parlent  pas 
de  Servet^  c'est  qu'ils  n'ont  pas  osé;  c'est  qu'ils  ont  craint  Tin- 
quisition  jésuitique,  et  qu'ils  ne  pouvaient  sans  danger  pour 
eux  reconnaître  qu'ils  devaient  au  diable  le  grand  fait  physio- 
logique. » 

En  vérité,  il  n'est  guère  possible  de  trouver  des  arguments 
établis  sur  des  bases  moins  solides...  Je  concède  que  les  ma- 
nuscrits de  Servet  ont  pu  circuler  dès  l'année  1540;  j'accorde 
même, —  ce  qui  est  plus  que  problématique, — que  ces  manus- 
crits renfermaient  déjà  la  théorie  de  la  petite  circulation  (2). 

(1)  H.  Tollin,  Die  Entdeckung  des  Biutkreùiaufs  durch  Michaei Servet, 
lena,  1876,  iii-8%  p.  32. 

(2)  A  la  vcDte  de  la  bibliothèque  de  Du  Fay,  qui  eut  lieu  en  1725  (BiftHo" 
theca  Fayana.  Paris,  1725,  in-8",  n"  76),  se  trouva,  en  effet,  un  manuscrit, 
comprenant  73  feuillets,  et  intitulé:  Christianismi  Hestitutio.  Il  contenait 
quatre  traités.  Une  note  assurait  que  ce  manuscrit,  qui  avait  appartenu  à  C.-U. 
Gurio,  de  Bâle,  était  la  première  conception  du  livre  de  Serrel, 

Le  même  manuscrit  passa  ensuite  dans  la  bibliothèque  du  comté  de  Heyoi 
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Mais  comprend-on  Colombo,  Valverdo,  Césalpin,  Sarpi,  Rudioet 
d'autres  savants  anatomistes  ilaUens  s'occupaiit  des  élucubra- 
tions  théologiques  de  Servet;  allant  pécher,  si  Ton  veut  me 
permettre  cette  expression,  le  mouvement  du  sang  au  milieu 
des  eaux  troubles  de  la  Restauration  du  Christianisme?.. .Non, 
si  tous  les  Italiens  qui  ont  fait  connaître  la  circulation  pulmo- 
naire n'ont  pas  même  cité  Sorvet,  c'est  que  ce  dernier  leur 
était  inconnu  comme  médecin,  comme  anatomiste;  c'est  que 
le  martyr  duChampel  vivait  dans  un  milieu  que  ne  hante  guère 
la  science  pure.  Les  anatomistes  qui  ont  suivi  immédiatement 
Colombo  ne  partagent  pas  tous  sa  manière  d'expliquer  la  mar- 
che du  sang,  ils  le  combattent  fréquemment;  mais  tous  le  re- 
connaissent comme  l'auteur  de  la  théorie  qu'il  a  défendue  avec 
tant  d'ardeur,  avec  tant  de  conviction  (1).  Pas  un  ne  fait  men- 
tion de  Servet;  qu'il  soit  catholique,  Italien,  Hollandais,  Français 
ou  Allemand,  luthérien,  calviniste,  orthodoxe  ou  hétérodoxe, 
pas  un  ne  vise  Scrvet.  Colombo  a  eu  des  jaloux  :  une  certaine 
àpreté  de  langage,  une  grande  indépendance  dans  le  carac- 
tère, sa  haine  profonde  pour  le  vox  mayistri,  sa  raideur  à  plier 
le  genou  devant  l'autorité,  n'ont  pas  manqué  [de  lui  susciter 
des  inimitiés  déclarées.  Nous  avons  vu  le  jugement  hautain 
que  Vésale  a  porté  sur  son  ex-prosecleur  ;  Fallope,  le  succes- 
seur immédiat  du  Crémonais  à  la  chaire  anatomiquede  Padoue, 
se  contente  du  silence,  arme  encore  plus  acérée  que  l'injure. 
Quelle  belle  occasion  pourtant  d'opposer  Servet  à  Colombo, 
de  dire  à  ce  dernier  :  —  a  Non,  ce  n'est  pas  vous  qui  avez 
imaginé  la  théorie  que  vous  soutenez,  vous  l'avez  empruntée 

(Catalogue.  Paris,  1738,  in-8'',  n"  597),  et  se  retrouve  sur  le  catalogue  de  la 
bibliothèque  UvaUière  (Paris,  1783,  in-8%  t.  I,  n"  912). 

Nous  ne  savons  par  qui  il  a  été  alors  aciicté,  ni  dans  quel  cabinet  il  e&t 
passé.  ToUin  assure  ravoir  vu...  Nous  Tavons,  nous,  cherché  en  vain. 

(1)  Voy.  surtout:  Cœcilius  Folius,  Sanguinù  e  dexlro  in  sinisirum  cordis 
ventrkuium  defluentis  facilis  reperta  via.  Vcnel.  1649,  in-4".  —  Léon.  Bolal, 
Opéra  omnia,  Lugd.  Bat.  1660,  in-S",  p.  66.  — F.  llmus.  De  lienc  liOellus, 
Lotetiœ,  1578,  in-8%  fol.  19,  v<*.  —  De  Back,  Dissert,  de  corde.  Lugd. 
fiatav.,  1649,  iQ-12.  —  H.  Gooringius,  De  sanguinis  yeneraiione.  Lugd. 
Bat.,  1646,  ia-12,  p.  351.  —  Jos.  Magoassius,  Disquisiiiones  physvy^  de 
motu  cot'dis  et  cereOri.  Parisiis,  1663,  in-4",  p.  21. 

2«  SKKIK.   T.  YIU   N'  28.  01 


1%  6ÉX2\C)Ù  DU    15  JUil'LET. 

AU  malheureux  Espagaol  Villanovanus.  »  —  DonCt  prétendre 
que  tous  les  analomistes  italiens  qui  ont  enseigné  la  Gircula* 
tion  pulmonaire  Tont  empruntée  à  Serve t;  soutenir  que  a  lou« 
sont  tribulaires  deServet^),  c'est  tomber  dans  Tabsurdité,  c'est 
mettre  la  passion  à  la  place  de  la  froide  raison,  c'est  vouloir 
substituer  Terreur  à  la  vérité.  Il  faut  franchir  plua  de  quarante 
ans,  il  faut  arriver  jusqu'à  Tannée  1697  pour  voir  sortir,  en 
quelque  sorte  du  néant,  le  passage  de  Servet  sur  la  circulation. 
Ce  fut  le  philologue  et  critique  William  Wotton  qui  opéra 
cette  résurrection  d'après  un  manuscrit  copié  sur  l'original 
imprimé  de  Cassel,  et  qui  appartenait  à  Tévéque  de  Norwioh(i). 
Puis  Jacques  Douglas  (3),  Gérike  (3)  et  d'autres,  continuèrent 
la  môme  révivifaction,  et  la  légende  lit  le  chemin  que  Ton  sait, 
non,  toutefois,  sans  que  deux  notes  discordantes  vinssent  trou- 
bler le  concert. 

La  première  a  été  donnée  par  Haller,  qui  a  écrit  ceci  : 
«  Servet  paraît  avoir  vu  ce  que  Galien  avait  ignoré,  mais  ce 
qui,  UN  PEU  AUPARAVANT,  avait  été  connu  de  Healdo  Colombo^ 
quoique  la  grande  découverte  de  ce  dernier  ait  été  publiée  plus 
tard  (4).  » 

La  seconde  note  nous  vient  de  Baglivi,  dont  je  traduis  ici  les 
paroles  :  «  Reaido  Colombo,  anatomiste  d'une  réputation  im- 
mortelle, a  ouvert  lb  preiuer,  il  y  a  prés  deux  cents  ans, 
le  passage  du  sang  par  les  poumons,  du  ventricule  droit  du 
cœur  dans  le  ventricule  gauche,  et  is  premibr  il  a  ainsi  indiqué 
la  circulation  du  sang  (5).  » 

(1)  Will.  WoUon,  Heflections  upon  ancient  and  modem  leurning;  deuxième 
èdit.  Lond.,  1697,  in-8S  p.  25. 

(2)  Bibltographicc  aiiatomicœ  spécimen»  Lond.  1715,  in«a*,  p.  84. 

(3)  De  circuiatione  sanguinii.  Helmoutadi,  1739,  in«A^. 

(A)  (1  Servelua  adpiret  vsrùm  vidissequod  ns  Galenus  quidem  Ifooraveret, 
»  et  quod  paulo  post  prius  Reaido  Colombo  videlur  innotuitie,  aUi  aerius 
»  magnum  inventum  a  Reaido  editum  est  (Haller.  Htblioih,  anat.yp.  201)». 

(5)  «  Etenim,  ut  de  uno  tanlùm  loquar,  tanguinis  IranaKum  ex  dettro 
a  cordifl  venlrieulQ  in  ainislrum  per  pulmones  ducentis  pêne  abhinc  annia, 
a  priiuùm  aperuit  Kealdua  Golumbua,  immortalia  farnse  anatoniieua,  primos- 
•  QUE  circulum  aangqinia  subindioaTil  (Baflivi,  Camcnês  de  mediemé  ao/r» 
a  dorum  ad  rectum  statices  usuni,  »  Sdit.  de  Pinel,  1788,  iiK8%  1. 11^  f.  iOl.) 
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Cett  précisément  ce  que  noiui  avons  cherché  à  établir  dans 
ce  mémoire.  Mais  j'espère  avoir  transformé  en  vérité  solide  la 
simple  assertion  de  ces  deux  auteurs  et  mis  tous  les  lecteurs  or 
état  d'apprécier  les  éléments  de  la  démonstration. 

Le  meurtre  de  Michel  Sorvet  pèsera  éternellement  sur  la 
mémoire  de  Calvin.  Après  avoir  étudié  cette  personnalité  ex- 
traordinaire, après  avoir  suivi  le  martyr  dans  son  existence  si 
mouvementée  et  dans  l'enfantement  de  ses  subtiiil es  théologi- 
ques, on  est  entraîné  vers  l'opinion  de  Schelhorn,  et  l'on  n'est 
pas  loin  de  dire  avec  le  savant  bibliographe  :  «  8ervet  peut  être 
rangé  parmi  les  aliénés,  n  Si  celte  appréciation  est  vraie,  ce 
n'est  pas  le  bourreau  qu'il  fallait  à  Servet,  mais  bien  le  mé* 
dacin  (1). 

Extrait  du  livre  de  Servet  :  Ghristianismi  Restitutio. 

Ut  vero  totam  anim»  et  spiritus  rationem  habeas,  lector, 
divinam  htc  philosophiam  adjungam,  quam  facile  intelliges,  si 
in  anatome  fueris  exercitatus.  Dicitur  in  nobis  ex  trium  supe* 
riorum  elementorum  substantia  esse  spiritus  triplex,  naturalis, 
vitalls  et  animalis.  Très  spiritus  vocat  Aphrodisaeus.  Vere  non 
sunt  très,  sed  denuo  spiritus  distincti.  Vitalis  est  spiritus,  qui 
per  anastomoses  ab  arteriis  communicatur  venis,in  quibus  dici- 
tur naturalis.  Primus  ergo  est  sanguis,  cujus  sedes  est  in  he- 
pâte,  et  corporis  venis.  Secundus  est  spiritus  vitalis,  cujus  sedes 
est  in  corde,  et  corporis  arteriis.  Tertius  est  spiritus,  quasi  lucis 
radius,  cujus  sedes  est  in  cerebro,  et  corporis  nervis.  In  bis  om- 
nibus est  unius  spiritus  et  lucis  Dei  energia.  Quod  a  corde 
communicetur  hepati  spiritus  ille  naturalis,  docet  hominisfor- 
raatio  ab  utero.  Nam  arleria  mittitur  juncta  venee  per  ipsius 
fœtus  umbilicum  :  itidem  in  nobis  postea  semper  junguntur 
arteria  et  vena.  In  cor  est  prius,  quam  in  hepar,  a  Deo  inspirata 

(1)  «  Profecto  nec  miser  ille  homo,  ut  phrenesi  laborasse  censendus  ait 
»  manuumque  potius  medicarum  quam  carniflcum  indigus  fuisse,  ab  omni 
»  lepore,  ab  omnl  Ita  penitus  arte  desiituebatur,  ut  nisi  a  paris  iasaniœ  reo 
n  laadari  coUqus  non  potuerit.  »  (J.-O.  Schelborn,  Amœnitates  Htterariœ^ 
1715-1781,  t.  XIV9  p.  898.) 
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Adse  anima,  ab  éo  hepati  communicata.  Per  inspiralionem  in 
os  et  nares,  est  vere  inducta  anima  :  inspiratio  autem  ad  cor 
tendit.  Cor  est  primum  vivens,  fons  caloris  in  medio  corpora 
Ab  hepale  sumit  liqiiorem  vi^œ,  quasi  materiam,  et  eum  vice 
versa  vivifîcat  :  sicut  aquae  liquor  superioribus  elementis 
materiam  suppeditat,  et  ab  eis,  juncta  luce, ad  vegetandum  vivi- 
ficatur.  Ex  hepatis  sanguine  est  animae  materia^per  elaboratio- 
nem  mirabilem,  quam  nunc  audies.  Hinc  dicitur  anima  esse 
in  sanguine,  et  anima  ipsa  esse  sangnis,  sive  sanguineus  spiri- 
tus.  Non  dicitur  anima  principaliter  esse  in  parietibus  cordis, 
aut  in  corpore  ipso  cerebri,  aut  hepatis,  sed  in  sanguine,  ut 
docet  ipse  Deus  (Gènes.;  ix,  Levil.,  xvii  et  Deut.,  xii). 

Ad  quam  rem  est  prius  intelligenda  substantialis  generatio 
ipsius  vilalis  spirilus,  qui  ex  aère  inspirato,  et  subtiiissimo 
sanguine  componitur  et  nutrilur.  Vilalis  spirilus  in  sinistro 
cordis  ventriculo  suam  originem  habel,  juvanlibus  maxime 
pulmonibusad  ipsius  generalionem.Ësl  spiritus  lenuis,  caloris 
vi  claboralus  llavo  colore,  ignea  potentia,  ut  sit  quasi  ex.  pu- 
riori  sanguine  lucidus  vapor^  subslantiam  in  se  conlinens  aqu«, 
aeris,  et  ignis.  Generatur  ex  facta  in  puimonibus  mixtione 
inspirati  aeris  cum  elaborato  sublili  sanguine.  Quem  dexter 
venlriculus  cordis  sinislro  comniunicat.  Fit  autem  commun!- 
calio  hsec  non  per  parietem  cordis  médium,  ut  vulgo  credilur, 
sed  magno  artiBcio  a  dexlro  cordis  ventriculo,  longo  per  pul- 
niones  duclu,  agilalur  sanguis  sublilis;  a  puimonibus  praepa- 
ralur,  ilavus  efflcitur,  et  a  vena  arteriosa  in  arleriam  venosam 
transfundilur.  Deinde,  in  ipsa  arteria  venosa  inspirato  aeri 
miscetur,  exspiratione  a  fuiigine  repurgatur.  Atque  ita  tandem 
a  sinislro  cordis  ventriculo  totum  mixtum  per  diastolem  attra- 
hitur,  apla  supellex,  ut  fiai  spiritus  vilalis. 

Quod  ita  per  pulmones  fiât  commnnicatio  et  praeparatio, 
docet  conjunclio  varia^  et  commnnicatio  vense  arteriosœ  cuQi 
arteria  venosa  in  puimonibus.  Ck)nfirmat  hoc  magniludo  insi- 
gnis  venae  arteriosœ,  quae  nec  talis,  uec  tanta  Facta  csset,  ncc 
tantam  a  corde  ipso  vim  purissimi  sanguinis  in  pulmones  emit- 
teret  ob  solum  eorum  nutrimentum,  nec  cor  puimonibus  bac 
ralionc  servirel  :  cum  praesertim  antea  in  embryone  solerent 
pulmones  ipsi  aliunde  nulriri,  ob  membranas  Ûlas,  seu  val- 
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Yulas  cordis,  iisqiie  ad  horam  nativitatis  nondum  apertas,  ut 
docet  Galenus.  Ërgo  ad  aliuiii  iisum  effunditur  sanguis  a  corde 
in  pulmones  hora  ipsa  nativitatis,  et  tam  copiosus.  Item  a  pul- 
monibus  ad  cor  non  simpiex  aer,  sed  mixtus  sanguine  mitlitur 
per  arleriain  venosan).  Ërgo  in  pulinonibus  fit  mixtio.  Flavus 
ille  color  a  pulnionibus  datur  sanguini  spirituoso,  non  a  corde. 
In  sinistro  cordis  ventriculo  non  est  locus  capax  tanlae  et  tani 
copieuse  mixtionis,  nec  ad  ilavuin  eiaboratio  illa  sufticiens.  De- 
mun),  paries  ille  médius,  cum  sit  vasorum  et  facultatum  ex- 
pei^,  non  est  aptus  ad  communicationem  et  eiaborationem 
illaai,  licet  aliquid  resudare  possit.  Ëodem  artificio,  quo'  in 
hepate  fil  transfusio  a  vena  porta  ad  venam  cavam  propler 
sanguinem,  fit  etiam  in  pulmone  transfusio  a  vena  arteriosa  ad 
arleriam  venosam  propter  spiritum.  Si  quis  bœc  conférai  cum 
iisquae  scribil  Galenus,  lib.YI  et  VU,  deusuparlium,  veritatem 
penilusintelliget.ab ipso Galeno  non  animadversam...  (i)  Parte 
illa  majore  inspiratus  aer  per  tracbeam  arleriam  ad  pulmones 
ducitur,  utab  ipsis  elaboratus,  ad  arleriam  venosam  transeat, 
in  qua  flavo  et  subtili  sanguini  miscetur,  ac  magis  elaboratur. 
Deinde,  totum  mixtum  a  sinistro  cordis  ventriculo  diastole 
atlrahitur,  in  quo  fortissinia  et  vivifica  ignis  ibi  contenti  vir- 
lute,  ad  suam  formam  perficitur,  et  fil  spiritus  vilalis,  mullis 
in  ea  elaboralione  expiratis  fuliginosis  recrementis  (2). 

Extrait  des  Registres  de  la  Faculté  de  tnédecine  de  Paris. 
Décanat  de  Jean  Tagault.  1537. 

Quidam  scolasticus  medicinsB,  Michael  Viltanovanus,  natione 
Hispanus,  aul,  ut  dicebat,  Navarrus,  sed  hispano  parente  pro- 
genitus,  anno  1537,  professus  fuerat  aliquot  dies  judiciariam 
seudivinatricem  astrologiam  Parisiis,  quam  toctionem  retiquit, 
opère  nostro  absolulo,  quod  audiret  judiciariam  illam  astrolo- 
giam damnari  a  docloribusmedicis  Parisienisis  FacuUatis^  tum 
in  suis  lectionibus,  tum  in  publicisquiein  scolis  medicin^e  fie- 
bantur,  disputationibus.  Indignatus  ille  Villanovanus  quod  ejus 

(1)  Christtanismi  Resiitutio^  p.  169-171. 

(2)  Idem,  p.  178. 
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proretlio  et  divinatio  sic  a  multis  damnaretur  et  confutaratur, 
apologiam  quandam  typis  exoudendam  dédit,  et  evulgivlt>  in 
quâ  particularei  qucsdam  medicoB  doctores  convitiii  incesre- 
bat,  imo  vero  et  totum  ordinem,  leu  Collegium  medicorum  pa* 
risiensium  iniciticB  arguebat.  Bella^  peiteêy  oppressionem  ecek' 
sia  pradicebaty  omniaque  in  homine  sunt  a  cœlo  pendere  et 
astris  adêtruebat;  et  ut  fticiliua  imperitis  imponeret,  veram 
astronomiain  ciim  divinatrice  astronomia  confundebat.  Duo« 
bus  tribUBve  mecum  (qui  tuno  Decanus  eram)  aftsumptis  doo» 
toribus,  summonni  (?)  ut  apologiam  illam  noniederet  in  lucem, 
secT illam  luppriroeret,  alioquin  fùturum  ut  illutn  ejus  fÉoti 
penitaret.  Non  paret  monitis,  mihi  otiam  illum  nionenti  verbii 
aoerbioribus  mioêturi  pre»entibus  scolaaticis  plurimis  et  duobua 
tribusve  doctoribus  in  area  nostriB  scol»,  post  disaectum  cor- 
pus humanum,  quod  illemet  Villanovanusoum  aliquo  chirargo 
dissecucrat.  Pergit  pertinax  in  propoiito,  impricnuntur  apo* 
login.  Nam  omnes  accipit  et  passim  dispergit  Porrigo  suppli- 
cem  libellum  senatui,  quo  petimus  ut  apologiae  illas  vénales 
non  exponantur.  Susoriptum  est  :  Ûstendatur  procuratori  gene- 
rali  Régis.  Iteruni  presentatur  supplicatio  eodem  senatui  par 
advocatum  reglum  Ramundum.  Suscriptum  est  :  compareal 
dictus  Villanovanus  die  crastina  mane  hora  septima  in  Guria. 
Ille  temeraria  quadam  fretus  audacia,  comparult  lilic  adsnm 
cum  aliquot  doctoribus  medicis.  Eo  die^  ob  impedimenta  cu- 
riae,  nihil  actum  est,  Accedimus  et  adhuc  atque  iierunii  sed  re 
infecta  recedimus.  Peto  intérim  in  plena  oongregatione  univer- 
sitatis  apud  Maturinos  adjunctionem  ipsius  univers! tatis.  Sin- 
gulfiè  facultates  mihi  illam  labentissime  oonoesserunt.  Mittitad 
me  Villanovanus  Italos  aliquot  qui  me  rogabant  ut  tumultus 
iste  sedaretur.  Annuo  et  consentio,  modo  reus  culpss  fateretur 
coram  fftcultate.  Ille  renuit.  Jactat  se  passim  triumphaturam 
de  Dêcano  et  medicis  illis,  in  quos  invehebatur.  Prédicat  et 
tota  rumorem  spargit  in  urbe,  neque  facultatam  medioinie  ne*- 
que  universitatem  negocium  ejusmodi  curare.  In  aliis  comitiis 
universitatis  fàlsum  illum  rumorem  extinguo.  Petoque  confir- 
roationem  adjunctionis  mihi  jam  datse  pro  facultate  medicinœ. 
Singulae  facultates  facile  quod  peto  coucedunti  et  mulio  majora. 
Nan)>  et  ex  singulis  facultatibus  deliguntur  aliquot  viri  qui  me 
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ad  Mnatnm  oomiUrentur,  «itKr«RU|ue  audientîn.  Patronei 
doM  OODTenio,  Dominum  Seguier  sdvocalum  iinîversitatii,  et 
H.  Jicobani  le  Febure,  quem  patronum  faculUttis  deljgenin, 
Em  quîd  dioluri  eiunl  «l  propuiituri  coram  lenatu  iiutruo. 
lastniDii  et  perati  aocedunt  iviii  martii,  acceriimua  in  lenntti. 
Adarant  mecum  très  theolofti,  dui  doctoreamedîci,  Decanua 
racnllatii  jnrii  pontiflci,  el  procurator  genenilis  univeriilatia. 
Rat  «gilur  ^nid  tenatum  januii  olausii.  Seiguier  primiis  pro 
univertitate  patrocînatur.  Lefebure  secunduR  profacultate  itia- 
dicina.  MariKac  lertiu»  pro  astralogo  divinatare,  qui  tiihil 
bababat  quo  pMset  illuitrari.  Raimondus  patronui  regius  pott 
illos  egrègle  ora*it.  Itaque  ab  eo  et  patroiiii  noatril  multia  Nn- 
tenciii  et  ratiàdibui  damnaU  est  et  confutala  aslrologla  Judi- 
ciaria  et  dlvioatrii.  In  quam  etiam  prius  apud  univenitatam 
aemel  atque  itorum  longa  satis  oratioae  declamaferant.  Pri- 
mua  preMa  io  illain  mullii  verbit  etiam  debacchatus  est,  astro- 
loginro  illam  ai^uit  et  aoerbe  increpat.  Consulit  senatores,  qui 
(dum  aurologi  divînationes  a  patronis  reoentebanlur),  o'mnei 
in  illumdentibua  (nec  immerito)  frendebani.  Sentencia tandem 
a  présida  profertur.  Bed  mihi  satîi,  quooiam  diotui  astrolo- 
gna  omnia  qun  dizerat  et  icripserat  abrogabat,  nec  le  ampliua 
defeniorem  Iboiebat  JudiclBrisB  illiui  utrologist  omni  jurt 
intwdictn  a  prophetis,  aanctis  concillis,  et  catbolioii  dootori- 
bus  damnaUD,  atque  ab  optimis  quibuidain  philoaophîs  et  me- 
dioia  aut  irrine  aut  oonfutaUe.  Sentenlia  autem  talia  fuit  : 

Datnm  est  iiiper  bac  re  arrestum,  quo  cavetur  ne  qnis  de- 
incflps  astrologiam  judioiariam  et  divinatHoem  parisiis  proft- 
tentur.  Item,  ne  ullœ  deinoeps  proguoatioationes,  aut  Alma- 
nacb  iraprimantur  aut  venalla  exponantur,  niai  fùerunt  visi- 
lalaetapprobata  per  doctores  duos,  unum  quidam  tbeologum, 
el  alterum  rnedicum  (1). 

Ex^ait  de  l'ouvrage  de  Realdo  Colombo  :  Ht  M  ATtATOittcA 
(1559). 

Du»  Insont  cordl  oavitatM,  bots  est  ventricuH  duo.  Bk  bis 

<1)  Ittgiitrti  dt  la  PatUlU  île  mMielne  df  PaHi  ;  i.  V,  M.  97  el  wf . 
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altéra  dextris  est,  â  sinislris  aller;  dexter  sinistro  mulio  est 
major.  In  dextro  sanguis  adest  naturalis,  at  vitalis  in  sinistro... 
Inter  hos  ventriculos  septum  adest,  per  quod  fere  omnes  axis* 
tintant  sanguini  â  dextro  ventriculo  ad  sinistrum  aditum  paie- 
fieri...  sed  longa  errant  via  ;  nam  sanguis  per  arteriosam  Tenam 
ad  pulmonem  fertiir,  ibique  attenuatur;  deinde  cum  aère  unâ 
per  arteriam  venalein  ad  sinislrnm  cordis  ventriculum  deferlur  : 
Qtwd  nemo  hactenus  aut  unimadvet^tU,  aut  scriptum  reliquit, 
licet  maxime  sii  ab  omnibus  animadvertendum,..  Vena  arteriosa 
magna  est  satis^  imo  vero  multo  major  quàm  necesse  fuerit  si 
sanguis  ad  pulmones  supra  cor  exiguo  intervallo  deferendus 
duntaxat  erat.  Dividitur  duos  in  truncos  tum  ad  dextrum,  tum 
ad  sinistrum  pulmonem  ;  deinde  varios  in  ramos^  quemadmo- 
dum  tune  dicemus,  cum  de  pulmone  agemus...  Sentio  arte- 
riam venalem  factam  esse  ut  sanguinem  cum  aère  e  pulmoni- 
bus  mixtum  aiferatad  sinistrum  cordis  ventriculum.  Quod  tam 
verum  est  quàm  quod  verissimum  ;  nam  non  modo  si  cadavera 
inspicis,  sed  si  viva  etiam  animalia,  banc  arteriam  in  omnibus 
sanguine  refertam  invenies;  quod  nuilo  pacto  eveniret,  si  ôb 
aerem  duntaxat  et  vapores  constructa  foret.  Quocirca  ego  illos 
anatomicos  non  possum  salis  roirari,  qui  rem  tam  prsBcia- 
ram,  tantique  momenti,  non  animadverterint  quamvis  prsBcel- 
lentes  haberi  velint...  Sed  illis  haec  satis  est  Galenum  dixisse 
quasi  Pythagorse  discipulis.  Quid?  quod  aliqui  nostro  tempore 
in  Galeni  placita  de  anatome  jurarunt,  ut  hoc  audeant  affir- 
mare,  GaienumEvangelislaemoresuscipiendum  essse,  nihilque 
in  ejus  scriptis  esse  non  veruro,  mirumque  dictu  est  hoc  diclo 
quantopere  se  efferant,  ac  anatomistarum  principes  popello 
jactant  Quod  quàm  sit  reprehendum  nemo  non  videt,  etecim 
quis  est  qui  nunquam  oifendat?...  Pulmonis  usus  est,  ut  recte 
Anatomici  scribunt,  ob  cordis  refrigerationem  :  quod  efficit, 
aerem  ad  illum  frigidum  deferens.  Factus  prseterea  fuit  pulmo 
ad  respirationem  atque  expirationem,  et  ut  voci  deserviat.  Atque 
hos  omnes  pulmonis  ususnoveruntquiantemescripsere.  Praater 
quos  ego  alium  addo,  maximi  momenti,  de  quo  ne  per  transen- 
namquidemmeminere.  Estautem  prœparalio,  et  penegeneralio 
vitalium  spirituum,  qui  postmodum  in  corde  magisperficiuntur. 
Aerem  namquepernaresetosinspiratum  suscipit:  namaspene 
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arteri»  vehiculo  per  uaiversum  pulmonemfertur;  puimo,  vero, 
aerem  illum  unâ  cuin  sanguine  miscet,  qui  d  dexlro  cordis 
▼enlriculo  profectus  perarteriam  venam  deducilur.  Venacnim 
haec  arlerialis  piaelerquam  quôd  sanguinem  pro  sui  alimento 
defert,  adeo  ampia  est  ut   alius  usus  gralia  déferre  possit. 
Saoguis  hujusmodi,  ob  assiduum  pulmonum  motum,  agitatur^ 
tenais  reddilur,  et  unâcum  aère  miscctur,  qui  et  ipse  in  hr.c 
collisione,  refractioneque  praeparatur,  ut  siinul  mixti  sanguis 
et  aer  per  arterisB  venalis  ranios  suscipiantur  ;  tandemque  per 
ipsius  truncum   ad  siiiistrum  cordis  ventriculum  deferantur  : 
deferuntur,  vero,   tarn  belle   mixti  atque  attenuati,   ut  cordi 
cxiguus  prœterea  labor  snpersit.  Post  quam  exiguam  elabora- 
tioncm,  quasi  extreina  innposita  manu  vitalibus  hiscc  spirili- 
bus,  reliquum  est  ut  illos  ope  arteriaî  ahorti  per  omnes  cor- 
poris  parles  distribuât.  Non  vereor  quin  novus  hic  pulmonum 
usus,  quem  nemo  anatomicoruni  bactenus  somniavit,  in  cre- 
dulis  atque  Aristolclicis  paradoxon   vidcri  debcat;  quos  oro, 
rogoque    ut    pulmonis    magnitudinem    conlemplentur,  quse 
absque  vitaii  sanguine pcrmanerc  non  poterat,  cum  nuila  sit  tam 
minima  corporis  particula,  quœ  illo  destituatur.  Quod  si  vita- 
lis  hic  sanguis  in  pulmonibus  non  gignilur,  â  qua  parte  trans- 
milti  poterat,  pra^terquam  ab  ahorti  arteria  ?  A t  ab  ahorti  artcria 
ramus  nullus,  neque  magnus  neque  parvulus,  ad  pulmoncs 
mittitur.  Nam  quo  paoto  per  venam  aut  per  arteriam  venalem 
deferri  sanguis  vitalis  ad  pulmonespotest,  cum  neuira  pulset? 
HsBC,  igitur,  candide  lector,  quam  dixi,  arterialis  vena  cons- 
tructa  fuit,  ut  sanguinem,  eo  quo  diximus  pacto  elaboratum, 
intro  aCferret  ad  cor  ipsum  ;   non  ut  a  corde  eliciat  et  extra 
ferat.  Ad  ha?.c  quee  diximus,  ilia  etiam  accedit  ratio  :  Medicos 
lune  è  pulmonibus  manantem  sanguinem  conjeclare,   atque 
adeo  cerlo  scire,  longo  rerum  usu  edoctos,  non   modo  quôd 
cum  tussi  eliciatur,  sed  etiam  quia  floridus  est,  tenuis,  et  pul- 
cher,  ut  de  sanguine  arteriarum  quoque  dicere  consuevcrunt. 
Huas  raliones,  qui   sincero  animo  considerare  volucrit,    ac- 
quiescet,  sat  scio,  veritatique  locum  dari   patietur...  Verum 
est  quoddam  hominum  genus  adeo  vecors  et  rude,  ut  neque 
invenire  ipsi  novi  quicquam  velintaut  possint  ;  propterea quid- 
quid  magni  nominis  medicus  scripsit,  illi  statim  suscribunt, 
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neque  ab  ejus  dogmatibua  vel  tantillum  diacedunt*  Tu,  vero, 
candide  lector,  doctorum  hominum  atudiose»  verilatis  autam 
studiosUsime,  experire,  obiecro,  in  brutis  aniroantibua,  qun 
viva  ut  sccesy  moneo  atque  hortor,  experire,  inquam,  an  id 
quod  dixi,  cum  re  ipsa  consentiai  ;  nam  in  illis  arleriam  venu- 
lem  illiusmodi  sanguinis  pleuam  invenies,  non  aère  plenam, 
antfumis  uivooant (1). 

(1)  Colombo,  D9  reamUmicâ;  1559,  Unfol.  Ub.  Vil  et  XI. 


Le  Secrétaire  perpéiuri^ 
VBd%i4ur^  G.  Masson.  J.  Béclard. 


rARtS.   —  IMPRIMBRII   »t   B.    MARTIIIKr.    RDI   lll«ffO|t,    *. 
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PRESIDENCE   DE   Sf.    RICUET. 

SOMMAIRE:  Corresjyoïulance  officielle:  M.  le  ministre  de  rinslruction  pu- 
blique. Carte  géologique  de  la  France;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce,  Vaccine;  Epidémie;  Eaux  minérales;  Remèdes  secrets  et  nou- 
veaux. —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Beker,  Fièvre  typhoïde;  Lettres 
de  remerciements;  M.  le  docteur  Josat^  Statistique  municipale, —  Présen- 
tation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Carrigou,  Eaux  de 
la  Bourfjoule;  M.  Jolly,  L'homme  avant  les  métaux;  MM.  les  docteurs  Fcréol 
etCraux,  Déviation  conjuguée  ;  VI,  le  docteur  Foley,  Ouvrages  divers;  M.  le 
docteur  Renard,  Eaux  minérales;  M.  le  docteur  Planât,  Propriétés  de  lu 
Ménispermine ;  M.  Hervieux,  Infection  puerpérale;  M.  le  docteur  Leven, 
Maladies  de  l'estomac,  —  Communications:  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
Pleurésie  mulliloculaire ;  M.  Lagueau,  Statistique  municipale;  discussion  : 
NM.  Hardy,  Depaul,  Bergeron,  Legouest,  L.  Le  Fort,  H.  Koger. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offieiellc 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  annonce  (ju'il  se  trouve 
dans  l'impossibilité  de  remettre  la  carte  géologique  de  France 
qui  lui  a  été  demandée  pour  la  bibliothèque  de  rAcadémlc. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  i\ 
TAcadémie  : 

L  Une  lettre  par  laquelle  il  approuve  les  propositions  de  ré- 
compenses présentées  par  TAcadémie  pour  le  service  de  la 
vaccine  pour  1809.  {Commission  de  vaccine), 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  les 
départements  des  Basses-Alpes,  de  l'Oise,  de  la  Somme.  {Même 
commission.) 

2*  SÉRIE.  T.  vTïi.  N"^  29.  62 
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m.  Un  modèle  d'un  Biilletin  de  décès  proposé  par  M.  le  doc- 
teur Rampai,  de  Marseille. 

IV.  Le  compte  rendu  deè  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  des  Landes,  du  Puy-de-Dôme,  du  Loiret,  de 
Vaucluse,  de  Seine-et-Marne,  de  l'Aube,  de  la  Savoie,  de  Tarn- 
et-Garonne,  de  Saône-et-Loire,  de  la  Mayenne,  de  Belfort,  de 
la  Gironde,  de  la  Haute-Marne  et  du  Morbihan.  {Commission 
des  épidémies.) 

V.  Des  pièces  relatives  à  Texploitation  d'une  source  miné- 
rale située  à  Lacane  (Ariège).  {Commission  des  eaux  miné- 
rales,) 

YL  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
de  Saint-Honoré  et  de  la  Malou  pour  1877.  {Même  commission.) 

VIL  Une  note  de  M.  Bourganeuf  relative  à  un  remède  contre 
la  rage.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

VIII.  Un  échantillon  d*une  préparation  antinévralgique  pré- 
sentée par  MM.  Barillier  et  Feuillet.  {Même  commission,) 

IX.  Une  lettre  de  rappel  relative  à  une  préparation  à  laquelle 
M.  Soudou  attribue  la  propriété  de  guérir  les  ulcères.  {Même 
commission.) 


Correspondaiiee  manuserile 

1.  M.  Beker  adresse  une  note  manuscrite  Sur  la  fièvre  tg' 
photde.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice  de  l'en- 
fance annonce  à  l'Académie  qu'elle  recevra  dorénavant  les  bul- 
letins de  celte  Société. 

lïl.  MM.  Testut,  Pellarln,  Lagardelle,  Armaingaud,  Roussel. 

Lambert,  Alison,  Qibert,  Labordc  et  Duquesnel  adressent  à 

'Académie   des   remerciements   pour  les    récompenses  qui 
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leur  ont  élé  décernées  dan:s  la  dernière  séance  publique  an- 
nuelle. 

rv.  M.  le  docteur  Josal  adresse  à  ^Académie  une  note  rela- 
tive à  la  statistique  médicale  municipale  de  la  ville  de  Paris. 


Présentatloii  d^onvraf  e»  manattcrlts  et  Imprimé» 

I.  M.  N.  GuEiiEAU  DE  MussT  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Garrigou,  une  analyse  des  eaux  de  la  Bdurboule  (source 
Perrière). 

II.  M.  Broca  présente,  au  nom  de  M.  Jolly,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  un  ouvrage  intitulé:  L7»omm& 
avant  les  métaux. 

III.  M.  Deguambre  présente  à  TAcadémie  deux  brochures: 
Tune  de  M.  le  docteur  Féréol,  Taulrc  de  M.  Graux,  relatives  à 
la  déviation  conjuguée  des  yeux,  et  indique  la  différence  de 
points  de  vue  qu'il  y  a  entre  ces  deux  brochures  et  celle  de 
M.  Grasset,  de  Montpellier,  qu'il  a  présentée  dans  une  des  der- 
nières séances. 

On  admet,  dit-il,  dans  les  hémisphères  cérébraux^  en  un  point 
mal  déterminé  encore,  l'existence  d'un  centre  moteur^  dit 
rotateur,  duquel  partent  des  libres  nerveuses  qui  traversent  la 
commissurcl  et  aboutissent  au  noyau  du  nerf  moteur  oculaire 
externe  (6'  paire),  sous  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Si 
une  lésion  détruit,  du  côlé  droit  par  exemple,  soit  le  centre 
môme,  soit  les  Iractus  nerveux,  au-dessus  de  la  commissure,  le 
droit  externe  gauche  se  paralyse,  Toeil  se  porte  en  dedans; 
l'œil  droit  suit  le  gauche  dans  ce  mouvement;  le  malade 
regarde  donc  à  droite,  c'esl-à-dire  du  côté  de  la  lésion.  L'in- 
verse a  lieu  si  cette  lésion  siège  dans  le  mésocéphale.  Mais  il 
y  a  des  lésions  qui,  au  lieu  de  produire  la  paraly.'îio  produisent 
l'excitation,  l'état  convulsif.  Dans  ce  cas,  le  droit  externe  se 
contractant  au  lieu  d'entrer  en  paralysie,  Tordre  des  phéno- 
mènes qui  vient  d'être  décrit  se  renverse  ^  le  regard  fuit  la 
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lésion  si  celle-ci  porle  au-dessus  de  la  commissure  etla  cherche 
si  elle  porle  au-dessous.  Tout  cela  n*explique  pas  clairement 
pourquoi  Tœil  resté  sans  atteinte  suit  Tœil  malade  dans  son 
mouvement.  Or^  c'est  précisément  ce  que  tendent  à  expliquer 
les  recherches  de  M.  Féréol  et  de  son  ancien  interne  M.  Graux. 

M.  Ach.  B'oville,  le  premier,  avait  émis,  d'après  une  obser- 
vation qui  a  été  le  point  de  départ  de  toutes  les  études  sur  les 
mouvements  conjugués  des  yeux,  cette  supposition  :  que  les 
muscles  droit  interne  d'un  œil  et  droit  externe  de  Taulre 
devaient  avoir  des  filets  nerveux  communs.  M.  Féréol  a  publié 
une  observation  qui  conduit  forcément  à  cette  supposition; 
il  a,  de  plus,  remarqué  que  la  direction  conjuguée  de  Tœil  sain 
ne  s'exerce  que  dans  la  vision  binoculaire  à  distance,  tandi;» 
que  si  le  malade  regarde  un  point  rapproché,  le  droit  interne  • 
se  contracte  comme  à  Tétat  normal. 

De  son  côté,  M.  Graux  rapporte  une  autre  observation  ana- 
logue, recueillie  également  dans  le  service  de  M.  Féréol;  il 
résume  tous  les  éléments  de  la  question  ;  il  relate  des  recher- 
ches anatomiques  et  des  expériences  physiologiques  qu'il  a 
faites  de  concert  avec  MM.  Mathieu  Duval  et  Laborde.  Or,  les 
expériences  physiologiques  déposent  en  faveur  de  l'hypothèse 
deFoville;  et  l'investigation  anatomique  a  fait  découvrir  un 
tractus  nerveux  allant  de  la  sixième  paire  au  nerf  de  la  troi- 
sième paire  du  côté  opposé.  Gonséquemment,  le  muscle  droit 
interne  est  innervé  à  la  fois  par  le  nerf  connu  qu'il  reçoit  du 
moteur  oculaire  commun  et  par  un  filet  venu  de  la  sixième 
paire  du  côté  opposé.  Il  faut  pourtant  ajouter  que  le  fait  ana- 
tomique n'a  été  constaté  encore  que  chez  le  chat. 

IV.  M.  CuEREAU  présente  : 

1*"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Foley,  deux  ouvrages  :  le  pre* 
mier  intitulé  :  Histoire  naturelle  de  l'homme  rt  des  sociétés 
qiCil  organise;  le  second  intitulé  :  Le  XJX*  siècle  et  sa  devise. 

i^  En  son  nom,  une  Esquisse  biographique  sur  Laennec 

V.  M.  Legovest  dépose  sur  le  bureau,*au  nom  de  M.  le  doc- 
teur  Renard,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  Milianab,  un  mp- 
port  sur  le  service  des  eaux  thermales  d'Hamman  Hira  (pro- 
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vince  d'Alger)  pendant  Tannée  1878.  (C(wimm/ow  des  Eaux 
minérales.) 

VF.  M.  Lb  Roy  de  Méricourt  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  docteur  Félix  Planât  (de  Nice),  lau- 
réat  de  l'Académie  à  l'occasion  de  ses  travaux  sur  les  principes 
et  l'action  physiologique  ci  thérapeutique  de  lacoquedu  Levant, 
un  mémoire  manuscrit  Sur  les  propriétés  de  la  Ménispermine, 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1*  La  Ménispermine  est  complètement  inofTensive,  adminis- 
trée,  dissoute  ou  non,  par  le  tube  digestif. 

i''  Chez  les  vertébrés^  à  dose  toxique,  c'est  un  stupéfiant  du 
système  musculaire;  à  haute  dose,  elle  parait  causer  la  mort 
par  une  sorte  de  tétanos  généralisé,  auquel  succède  une  paré- 
sie  complète.  Cette  phase  ultime  est  la  seule  qui  soit  appré- 
ciable chez  les  mollusques  et  les  annelés. 

3**  Rien  n'indique,  dans  cette  intoxication,  que  le  cerveau 
participe  aux  troubles  déterminés  sur  le  système  médullaire. 

4*  A  dose  thérapeutique,  cet  agent  pourrait  être  essayé  avec 
succès  dans  le  tétanos  et  les  convulsions  toxiques,  au  même 
titre  que  le  curare  et  l'ésérine. 

VIL  M.  Hervieux  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  travail  intéressant  de  M.  le  docteur  Joanny  Rendu  sur  le 
traitement  de  l'infection  puerpérale  par  les  irrigations  intra* 
utérines.  Ce  travail  s'appuie  sur  trente-deux  observations  re- 
cueillies par  l'auteur,  mais  en  môme  temps  sur  le  résultat  de 
trente  mille  irrigations  utérines  mentionnées  dans  une  corres- 
pondance qu'aurait  eue  M.  Rendu  avecles  accoucheurs  les  plus 
éminents  delà  France  et  de  l'étranger.  Il  est  bien  entendu  qu'il 
ne  s'agit  pas  de  trente  mille  observations,  ce  qui  serait  difficile 
à  croire,  mais  de  trente  mille  lavages,  ce  qui  est  bien  différent. 
L'opinion  de  ces  accoucheurs,  mais  surtout  des  étrangers,  est 
très  favorable  à  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement.  J'ai  moi- 
même  eu  recours  pendant  un  certain  temps  aux  irrigations  intra- 
utérines.  J'ai  même  fait  faire  sur  ce  sujet  une  thèse,  qui  n'est 
pas  sans  valeur,  à  l'un  de  mes  anciens  internes  M,  le  docteur 
Fontaine,  aujourd'hui  médecin  distingué  de  Madrid.  Mais  j'ai 
cru  devoir  renoncer  à  l'emploi  de  ce  moyen,  beaucoup  moins 
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pour  les  accidents  graves  auxquels  peuvent  donner  lieu  ces 
injections  que  pour  la  facilité  qu'elles  offrent  à  la  transmis- 
sion du  principe  septique  en  muUipliant  les  contacts  entre 
les  malades  et  les  personnes  chargées  de  l'injection.  Les  nom- 
breux documents  renfermés  dans  cette  thèse  la  recommandent 
à  l'attention  des  accoucheurs  et  des  gynécologues. 

VIII.  M.  Peter  :  J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Leven,  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  dês  ma- 
ladies de  f  estomac.  Cet  ouvrage  a  été  déjà  communiqué  en  partie 
à  l'Académie  sous  la  forme  de  recherches  de  physiologie  expéri- 
mentale et  d'observations  cliniques.  L'auteur  fait  ressortir  le 
rôle  considérable  que  l'hyperhémie  joue  dans  ces  maladies.  Ton* 
tefois,iln'a  pas  eu  le  courage  de  substituer  aux  mots  dyspepiù 
et  gastralgie  le  mot  gastrite,  jugeant  sans  doute  ce  demio 
trop  démodé.  Je  pense  cependant  qu'il  est  temps  de  procédei 
à  la  réhabilitation  de  la  gastrite,  injustement  condamnée.  U 
mot  gastrite  doit  remplacer,  dans  la  plupart  des  cas,  les  moi 
gastralgie  et  dyspepsie^  purs  symptômes,  élevés  à  la  digniU 
d'espèces  morbides,  au  grand  détriment  de  la  thérapeutique 
Je  n'ai  jamais  manqué  de  le  dire  dans  les  leQons  que  j*ai  pro 
fessées  à  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  lesquelles  l'ouvrage 
de  M.  Leven  m'a  été  d'une  grande  utilité.  Ce  livre  tiendra  trè 
honorablement  sa  place  dans  la  bibliothèque  de  l'Académn 
comme  dans  celle  des  praticiens. 


Connnanlciitfoiift 

Pleurésie  multiloculaire. 

M.  Noël  Guenbâu  de  Musst  :  La  très  intéressante  commoni- 
cation  de  M.  le  docteur  Jaccoud  a  provoqué  dans  l'Académie  el 
dans  la  presse  médicale  des  discussions  critiques  sur  lesquels 
je  m'abstiendrai  de  revenir. 

Mais  je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  soumettre  k 
résultat  de  mes  observations  et  de  mes  recherches  sur  ufM 
question  qui  touche  au  fond  même  du  débat,  et  qui  parali 
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donner  lieu  à  quelque  divergence  d'opinion.  Je  veux  parler  de 
la  valeur  téméiotique  des  vibrations  thoraciques  dans  les  affec* 
tions  de  poitrine. 

Vous  avez  entendu  M.  Jaccoud  affirmer,  en  invoquant  Topi- 
nion  émise  parMonneret,  en  1848,  que  les  adhérences  pleuro- 
pulmonaires  transmettent  les  vibrations  vocales  aux  parois 
thoraciques. 

M.  Raynaud,  au  contraire,  pense  que  ces  adhérences  les  an- 
nihilent, et  en  cela  il  est  d'accord  avec  l'opinion  professée  par 
Monneret  en  1863,  comme  l'a  rappelé,  dans  un  intéressant 
article  de  la  Gazette  hebdomadaire  y  notre  éminenl  confrère  le 
docteur  Lereboullet. 

Je  crois,  avec  le  docteur  William,  qui,  bien  avant  Monneret 
et  le  docteur  Wintrich,  avait  étudié  cette  question,  que  les  vi- 
brations du  thorax  pendant  la  phonation  peuvent  persister, 
augmenter  même,  comme  Ta  constaté  le  docteur  William,  au 
niveau  des  adhérences  pleuro-pulmonaires,  et  que,  dans  d'autres 
cas,  ces  mêmes  adhérences  interrompent  complètement  les 
vibrations  vocales. 

Celte  contradiction  dans  les  manifestations  d'une  même 
lésion  se  retrouve  dans  les  épanchements  pleurétiques  :  le 
plus  souvent  alors,  comme  l'a  dit  Laennec,  les  vibrations  vo* 
cales  du  thorax  sont  interrompues  ou  affaiblies  en  même  temps 
que  la  sonorité  Ihoracique  est  remplacée  par  la  matité;  mais 
dans  d'autres  cas,  comme  cela  a  été  indiqué  par  les  docteurs 
William  et  Skoda,  cette  sonorité  persiste;  elle  prend  môme 
habituellement  alors  un  caractère  tympanique,  et  les  vibra- 
tions de  la  voix  continuent  à  ébranler  la  paroi  thoracique. 

Ces  résultats,  en  apparence  discordants,  peuvent  s'expliquer 
et  se  concilier,  je  crois,  si  on  se  rappelle  les  conditions  dans 
lesquelles  se  produisent  les  vibrations  des  parois  thoraciques, 
et  si  on  en  déduit  les  causes  qui  peuvent  les  empêcher. 

Pour  que  la  paroi  thoracique  fournisse  des  vibrations  sen- 
sibles à  la  main,  il  faut  que  cette  paroi  offre  un  certain  degré 
de  tension;  une  membrane  molle  et  non  tendue  ne  vibre  pas 
d'une  manière  appréciable;  trop  tendue,  elle  vibrera  plus  dif- 
ficilement et  donnera  des  vibrations  trop  rapides  et  trop  courtes 
pour  produire  une  impression  tactile. 


81^  SÉANCE   DU   ti   JUILLET. 


La  même  loi  régit  les  vibrations  sonores  provoquées  par  la 
percussion  ;  avec  une  tension  modérée,  elles  peuvent  être  fortes, 
retentissantes;  un  excès  de  tension  les  rend  suraiguës,  sourdes 
et  sèches;  en  un  mot  elles  peuvent  arriver  à  la  malité. 

Il  ne  suffit  pas  que  la  paroi  thoracique  offre  un  certain  degré 
de  tension  pour  vibrer  sous  l'impression  des  ondes  sonores 
produites  dans  le  larynx,  et  transmises  par  les  bronches  à  la 
périphérie  du  poumon;  il  faut  encore  que  cet  organe  soit  dans 
des  conditions  favorables  à  cette  transmission. 

Les  altérations  du  tissu  pulmonaire  peuvent  influer  sur  la 
vibratilité  du  thorax^  soit  en  modifiant  la  tension  de  celui-ci, 
soit  en  arrêtant  les  vibrations  vocales  ;  quelquefois  elles  les  exa- 
gèrent en  plaçant  entre  les  bronches  et  la  périphérie  un  tissu 
qui  en  est  meilleur  conducteur,  qui  peut-être  mèoie  les  ren- 
force par  consonnance^  comme  Ta  avancé  le  docteur  Skoda. 

Ces  dernières  circonstances  peuvent  expliquer  pourquoi  la 
sonorité  du  thorax  déterminée  par  la  percussion,  n'est  pas  pro- 
portionnelle au  développement  des  vibrations  vocales  ;  comment 
même  ces  deux  phénomènes  dérivés  de  la  même  propriété  fon- 
damentale, réiasticité,  peuvent  être  développés  en  sens  inverse. 

Ainsi  les  indurations  pulmonaires,  qui  augmentent  à  leur 
niveau  les  vibrations  de  la  poitrine  perçues  par  la  main  pen- 
dant la  phonation,  diminuent  dans  beaucoup  de  cas  la  sono- 
rité plessimétriqueou  en  enlèvent  tellement  la  tonalité  qu'elle 
impressionne  faiblement  nos  oreilles.  Il  n'en  est  pas,  cepen- 
dant, toujours  ainsi  ;  et  il  n'est  par  rare  de  rencontrer  des  cas 
où  la  présence  d'indurations  disséminées,  en  élevant  modéré- 
ment la  tonalité,  augmente  l'impression  produite  par  le  son;  le 
côté  malade  parait  alors  le  plus  sonore,  en  même  temps  que 
les  vibrations  vocales  sont  augmentées.  D'une  autre  part,  l'em- 
physème qui  exagère  le  plus  souvent  la  sonorité  thoracique, 
affaiblit  ces  vibrations. 

C'est  que  la  sonorité  plessimétrique,  en  admettant  que  les  con- 
ditions d'épaisseur,  de  texture  et  de  tension  des  parois  thora- 
ciques  restent  les  mêmes,  et  que  cette  tension  soit  modérée, 
paraît  dépendre  surtout  de  l'élasticité  du  tissu  pulmonaire  ;  et 
les  vibrations  thoraciques  semblent  surtout  influencées  par  les 
propriétés  conductrices  de  ce  même  tissu  pour  les  ondessonores. 
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Tout  le  inonde  sait  que  la  forme^  les  dimensions,  l'épaisseur 
de  la  cage  thoracique  la  rendent  plus  ou  moins  apte  à  conson» 
ner  et  à  vibrer  avec  la  voix,  et  que  la  force  et  la  tonalité  de 
celle-ci  ont  une  grande  influence  sur  le  développement  des 
vibrations. 

Diaprés  mes  observations,  le  maximum  des  vibrations  répon- 
drait à  telle  ou  telle  tonalité  de  la  voix,  selon  les  conditions  indivi- 
duelles de  la  conformation  et  des  dimensions  du  thorax.  Ainsi 
une  large  poitrine  vibre  mieux  avec  des  sons  graves;  et  c'est 
dans  ces  conditions  que  les  vibrations  sont  les  plus  amples  et  les 
plus  accentuées.  Une  poitrine  étroite  consonnera  et  vibrera 
mieux,  par  conséquent,  avec  des  sons  plus  élevés.  Chez  des 
personnes  dont  la  poitrine  ne  donnait  pas  dans  le  médium  de 
vibrations  sensibles,  j*ai  pu  les  provoquer  en  faisant  élever  ou 
baisser  la  tonalité  de  la  voix.  Les  sons  très  aigus  ne  provoquent 
pas,  en  général,  de  vibrations  perceptibles  à  la  main. 

Le  maximum  des  vibrations  peut  varier  encore,  selon  la 
tonalité  de  la  voix,  dans  les  différents  points  de  la  hauteur  du 
thorax:  ainsi,  dans  la  môme  poitrine,  les  sons  graves  pourront 
en  faire  vibrer  énergiquemeat  la  base  constituée  par  les  cercles 
les  plus  larges  du  cône  thoracique,  et  ne  produire  au  sommet 
que  des  vibrations  insignifiantes;  et  certains  sons  aigus  reten- 
tiront presque  exclusivement  dans  la  partie  supérieure,  tandis 
que  des  sons  intermédiaires  feront  vibrer  à  la  fois  la  base  et  le 
sommet. 

Pour  bien  constater  les  phénomènes  que  j'indique  ici,  il  faut 
faire  parcourir  au  malade,  qui  parle  ou  qui  chante,  une  cer- 
taine étendue  de  l'échelle  diatonique,  afin  de  déterminer  la  con- 
sonnance  de  tel  ou  tel  son  avec  telle  ou  telle  région  du  thorax. 

En  résumé,  les  vibrations  perçues  par  la  main  pendant  la 
phonation  supposent  une  consonnance  des  parois  thoraciques 
avec  les  sons  laryngés;  elles  expriment  un  rapport  harmonique 
entre  la  tonalité  de  la  voix  qui  les  produit  et  le  diamètre  de  la 
cage  thoracique  vibrante. 

Si  toutes  les  parois  thoraciques  ne  sont  pas  aptes  à  fournir 
des  vibrations  appréciables  à  la  main,  et  si  toutes  les  voix  ne 
sont  pas  également  propres  à  faire  vibrer  ces  parois,  il  est  clair 
que  l'absence  de  ces  vibrations  n'a  qu'une  valeur  relative;  qu'il 
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faut  toujours,  pour  en  tirer  quelque  induction  diagnostique, 
éludier  comparativement  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  et, 
d'après  ce  que  viens  de  dire,  les  comparer  en  plaçant  la  main 
de  chaque  côté  à  la  même  hauteur. 

Mais,  même  en  prenant  toutes  ces  précautions,  l'absence  ou 
la  présence  des  vibrations  n'ont  pas  toujours  une  signification 
univoque  :  nous  avons  vu  que  les  adhérences  comme  les  épao- 
chements,  pouvaient  laisser  subsister  ou  interrompre  les  vibra- 
tions. 

Qu'un  épanchement  peu  abondant  se  répande,  en  effet,  dans 
une  poitrine  d'adulte  jusque-là  saine,  remplie  par  un  poumon 
qui  a  conservé  tout  son  ressort,  une  couche  très  mince  de 
liquide  pourra  produire  une  tension  qui  réduise  au  minimum 
l'élasticité  des  parois  thoraciques.  Elles  cesseront  de  vibrer 
d'une  manière  sensible;  le  son  plessi métrique  sera  à  la  fois 
1res  aigu,  très  sec,  très  sourd,  c'est-à-dire  mal;  et  les  vibrations 
vocales  seront  inappréciables. 

Qu'un  épanchement  aussi  peu  abondant  se  forme,  au  con* 
traire,  dans  une  poitrine  molle,  flexible,  comme  la  poitrine 
d'un  enfant,  ou  qu'un  épanchement  plus  considérable  soit 
partiellement  résorbé  sans  que  la  paroi  dilatée  s'affaisse  assez 
rapidement  ou  sans  que  le  poumon  comprimé  se  dilate  asseï 
amplement  pour  qu'il  y  ait  à  Tintérieur  du  thorax  une  tension 
considérable,  les  parois  thoraciques  pourront  vibrer  pendant 
la  phonation,  et  celte  vibratilité  ou,  si  vous  voulez,  celte  élas- 
ticité pourront  être  assez  prononcées  pour  que  ces  mêmes 
parois  donnent  par  la  percussion  un  son  clair  et  tympanique, 
d'autres  fois  légèrement  obscur,  mais  sans  résistance  très 
notable  au  doigt 

Le  docteur  William  et  après  lui  le  docteur  Skoda  ont, 
comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  signalé  la  persistance  de  la  sono- 
rité dans  certains  épanchements  thoraciques.  Je  crois  ce  phé- 
nomène moins  rare  qu'on  ne  le  pense  généralement:  l^abi- 
tude  d'associer  un  son  mat  à  Tidée  d'épanchement  peut  faire 
méconnaître  celui-ci  quand  la  matité  fait  défaut.  Depuis  que 
mon  attention  est  portée  sur  ce  point,  j'en  ai  rencontré  d'assez 
nombreux  exemples.  Si,  cependant,  il  est  relativement  encore 
assez  rare  de  trouver  un  son  clair,  tympanique  dans  toute  la 
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hauteur  de  la  nappe  liquide,  il  est  plus  commun  de  le  rencon- 
trer à  la  partie  supérieurs  de  celte  nappe,  là  où  le  souffle  pieu- 
rétique  et  l'égophonie  en  accusent  la  présence. 

£n  se  reportant  aux  causes  de  la  roatité  et  de  l'absence  de 
vibrations^  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  anomalie 
apparente:  ce  n'est  pas  la  couche  liquide  qui  par  elle*méme 
empêche  la  sonorité  et  la  vibratilité  du  thorax  dans  les  épan- 
chements  pleuréliques.  M.  Skoda  a  prouvé,  il  y  a  longtemps, 
qu'en  immergeant  une  vessie  pleine  d'air  dans  de  l'ean,  à 
plusieurs  pouces  au-dessous  de  la  surface  du  liquide,  si  on 
percutait  cette  surface  par  l'intermédiaire  du  doigt  ou  du  ples- 
simètre,  on  obtenait  un  son  tympanique  (1). 

Pourquoi  donc,  s'il  en  est  ainsi,  une  couche  liquide  de  quel- 
ques millimètres  d'épaisseur  peut-elle  empêcher  d'entendre 
la  sonorité  de  la  masse  pulmonaire  qu'elle  recouvre,  si  ce 
n'est  que  la  tension  excessive  de  la  paroi  thoracique  produite 
par  cet  épanchement  limite  ou  élève  jusqu'à  la  matité  les 
vibrations  de  cetle  paroi? 

Que  son  élasticité  lui  soit  conservée  ou  rendue  et  avec  une 
couche  de  liquide  beaucoup  plus  épaisse,  elle  traduira  au- 
dehors,  sous  la  percussion,  la  sonorité  du  poumon  sous-jacent. 
Cela  est  si  vrai  que,  dans  le  cas  où  une  poitrine  reste  sonore, 
malgré  la  présence  d'un  épanchement,  si  l'on  augmente  la  ten- 
sion intra-thoracique,  le  son  devient  mat.  Pour  obtenir  ce 
changement,  qui  peut  être  instantané,  il  suffit  ou  de  faire  faire 
une  inspiration  forcée  ou  contenue,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
possible,  ou,  fixant  d'une  main  le  moignon  de  Tépaule  du  côté 
malade,  de  refouler  énergiquement  avec  l'autre  main  la  paroi 
antérieure  du  thorax,  pendant  qu'une  autre  personne  percute 
en  arrière  le  côté  affecté.  On  entend  immédiatement  alors  le 
son,  qui  était  clair  et  tympanique,  devenir  obscur  ou  complè- 
tement mat. 

Avenbrugger  recoiimandait  ce  procédé  d'inspiration  forcée 

(1)  Rion  n'est  plus  facile  que  de  répéter  celte  expérience  :  En  prenant  un  bain 
on  peut  faire  un  ballon  avec  un  foulard  mouillé  dont  on  fixe  les  chefs  entre 
ses  genoux,  et  qu'on  enfonce  plus  ou  moins,  pendant  qu'avec  ses  mains  on 
percute  la  surface  du  liquide.  L'étendue  de  la  sonorité  m'a  paru  dépasser  un 
peu  le  diamètre  du  ballon. 
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et  contenue^  sans  l'appliquer  spécialement  à  la  pleurésie  ;  mais 
il  avait  reconnu  d'une  manière  générale  que  ce  procédé  pour* 
rait  modifler  la  sonorité  de  la  poitrine  et  la  signification  des 
résultats  fournis  par  la  percussion  :  Variabilis  occurrens  per^ 
cepti  sont  mutatio  sub  hispiratOy  expiratOy  et  retento  aère 
plurhnnm  utilitatem  habet  ad  ferendum  jiidicium  (§6). 

Dans  le  paragraphe  16,  il  est  plus  explicite:  «  St  percrnuus 
thorax  in  loco  alias  sonoro^  carnis  percusm  sonum  ediderit^ 
jubé  ut  aer  profunde  inspiratus  retinealur  ;  et  si  retento  sub 
spiritu  locm  peixussm  percussœ  carnis  sonumseriabity  judtea 
uwrbosum  profunde  penetrare  thoracis  cavum.  » 

D'après  cet  énoncé,  il  semble  que,  pour  le  médecin  de 
Vienne,  ce  mode  d'exploration  permettait  de  distinguer  une 
lésion  superficielle  de  celles  qui  pénètrent  à  une  grande  pro- 
fondeur; il  ne  dit  pas  non  plus  quelle  était  la  nature  de  ce  mor- 
bosuni  qui  affecte  la  cavité  thoracique  ;  mais  il  constate  que 
cette  cavité  est  sûrement  lésée  quand  le  son  de  chair  percutée^ 
c'est-à-dire  la  matité,  persiste  aloi's  même  qu'on  fait  faire  et 
contenir  au  malade  une  grande  inspiration  contenue,  sub  spi- 
ritu retento.  Donc  il  avait  observé,  sans  donner  rexplication 
du  fait,  que  par  cette  manœuvre  une  poitrine  mate  peut  de- 
venir sonore;  et  dans  ces  cas-là  on  ne  peut  pas  affirmer,  ainsi 
qu'il  résulte  implicitement  de  sa  proposition,  l'existence-d^une 
affection  thoracique. 

Comme  il  arrive  souvent,  je  n'ai  compris  la  signification  de 
ce  passage  d'Avenbrugger  qu'après  avoir  observé  moi-même 
le  fait  qui,  très  probablement,  le  lui  a  suggéré.  En  effet,  cette 
même  manœuvre  inspiratoirc  qui  rend  mate  une  poitrine  restée 
sonore,  malgré  la  présence  d'un  épanchement,  peut  rendre 
sonore  une  poitrine  qui  reste  mate  après  la  résorption  d'un 
épanchement  pleurétique. 

Cette  persistance  de  la  matité  n'est  pas  rare  après  les  pleu- 
résies, alors  que  tout  épanchement  a  disparu  ;  et  je  n'oublierai 
jamais  que  j'ai  vu  Axenfeld,  avec  ma  complicité  et  celle  de 
mon  ami  Barthez,  faire  successivement  trois  ponctions  blanches 
dans  un  cas  semblable  où  l'état  général  de  la  malade  se  joi- 
gnait à  l'absence  de  sonorité  pour  faire  croire  à  la  persistance 
d'une  collection  liquide. 
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Ne  peut-on  pas  admettre  aIoi*s  que  les  parties  superficielles 
du  poumon  longtemps  comprimées,  recouvertes  de  néo-mem«/ 
branes,  ont  tendance,  pendant  les  inspirations  ordinaires,  à 
rester  atelectasiées  et  dans  un  état  de  fiaccidilé  qui  ne  leur 
permet  pas  de  consonner  avec  la  paroi  thoracique.  Serait-ce 
encore  dans  quelques  cas,  comme  le  croit  le  docteur  William, 
que  cette  paroi  violemment  attirée  vers  le  poumon  par  la 
rétraction  des  adhérences  fût  dans  un  état  de  tension  anormale 
qui  en  limitât  les  vibrations. 

Il  faudrait  admettre,  alors,  qu'une  inspiration  forcée  triom- 
pherait de  ces  obstacles,  exagérerait  Tampliation  des  parties 
perméables  du  poumon  et  ramènerait  la  paroi  thoracique  aussi 
bien  que  la  partie  voisine  du  tissu  pulmonaire  à  un  degré  de 
tension  qui  leur  rendrait  leur  vibratilité  et  leur  consonnance. 

Quelle  que  soit  Texplication,  le  fait  subsiste:  une  grande  inspi- 
rationpeut,  dans  certains  cas,  rendre  sonore  une  poitrine  restée 
mate  après  la  résolution  d'une  pleurésie;  et  très  probablement 
cela  dépend  du  degré  de  tension  de  la  paroi  thoracique  et 
des  parties  contiguës  du  poumon  qui  doivent  consonner  avec 
elle. 

Cette  théorie,  basée  sur  les  conditions  fondamentales  de  la 
sonorité  et  de  la  vibratilité,  expliquera  les  modifications  que 
ces  deux  propriétés  subissent  dans  le  thorax  sous  Tinfluence 
des  adhérences  pleuro-pulmonaires. 

M.  Jaccoud  me  permettra,  à  cette  occasion,  de  faire  une 
petite  rectification.  Il  n'est  pas  exact  que  ce  soit  Monneret  et 
M.  Wintrich  qui  aient,  les  premiers,  traité  cette  question  de 
Tinfliience  des  adhérences  sur  (a  vibratilité  du  thorax  ;  le  doc- 
teur William  en  avait  parlé  bien  avant  eux. 

Si  je  fais  cette  observation,  ce  n'est  pas  pour  me  donner  le 
mérite  de  trouver  en  défaut  la  merveilleuse  érudition  de  M.  Jac- 
coud, mais  c'est  pour  restituer  ce  qui  lui  appartient  au  doc- 
teur William,  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  contribué  à  la 
vulgarisation  et  au  perfectionnement  de  l'œuvre  de  Laen- 
nec. 

Le  docteur  William  a  eu  cette  mauvaise  chance  qu'on  a  plus 
d'une  fois  attribué  à  d'autres  l'honneur  de  ses  découvertes  :  c'est 
ce  qui  est  arrivé  pour  le  bruit  dit  skodique,  qu'il  avait  très 
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neltenienl  et  très  exactement  indiqué  avant  M.  Skoda  (I);  de 
même  qu'il  avait  fait  ressortir  l'importance  de  l'homogénéilé 
des  milieux  pour  la  transmission  des  ondes  sonores  avant 
Uoppes  et  Schweigger,  cités  par  M.  Jaccoud  comme  en  ayant 
parlé  les  premiers  (2). 

Dans  le  cas  d'adhérences  partielles  du  poumon  à  la  poitrine, 
dit  le  docteur  William,  les  vibrations  peuvent  être  perçues  et 
même  augmentées  au  niveau  des  adhérences,  là  où  le  poumon 
et  les  tubes  bronchiques  sont  en  contact  immédiat  et  continu 
avec  la  paroi  thoracique  ;  mais,  dans  d'autres  cas,  les  parois 
de  la  poitrine  sont  si  fortement  attirées  en  dedans  par  la 
rétraction  des  adhérences  pleurales,  qu'elles  sont  trop  ten- 
dues pour  vibrer,  et  le  son  devient  obscur,  qnoique  le  pou- 
mon situé  derrière  ces  adhérences  soit  relativement  sain. 
Développant  ensuite  cette  proposition,  il  admet,  comme  cause 
coefûciente  de  cette  tension  excessive  des  parois  dans  les  poi- 
trines rélracléesy  la  pression  atmosphérique,  à  laquelle  Tair 
contenu  dans  le  thorax  ne  ferait  pas  alors  suffisamment  équi- 
libre; pour  atténuer  cette  action  de  la  pression  atmosphérique, 
il  propose  de  refouler  fortement  en  dedans  le  côté  affecté  avec 
les  doigts  sur  lesquels  on  percute,  et  il  dit  avoir  ainsi  obtenu 
plus  de  son. 

Je  ne  me  porte  pas  garant  de  cette  théorie,  toute  ingénieuse 
qu'elle  paraisse;  mais  le  fait  qui  en  ressort,  c'est  qu'en  modi- 
flant  la  tension  de  la  paroi  thoracique  et  celle  du  poumon 
qu'elle  recouvre,  ces  deux  organes  pourraient  vibrer  et  con- 
sonner  de  manière  à  donner  un  son  plus  clair  sous  la  percus- 
sion* 

(1)  Dans  les  parUes  correspondaul  aux  épanchemeals  pleuraux,  la  perçus* 
tioa  donne  un  son  plus  ou  moins  mat,  tandis  que,  dans  les  parties  supérieurei, 
on  trouve  une  sonorité  exagérée  avec  élévation  de  la  tonalité  (A*  édition,  p.  107). 

(2)  Le  son  est  plus  facilement  produit  et  soutenu  dans  des  corpa  de  denailé 
el  d'élasticité  uniformes,  dont  les  particules  trunsmeltent  et  cootinuent  les 
vibrations  communiquées  par  les  parties  voisines  au  lieu  de  les  repouucr  et  de 
les  arrêter.  Les  corps  de  densité  et  d'élasUcilé  très  différentes  ne  se  trans^ 
mettent  pas  facilement  les  sons  les  uns  aux  autres,  parce  que  leur  puissance 
de  mouvement  varie  en  force  et  en  étendue;  il  en  résulte  que  leurs  >-ibrationf 
se  repoussent  ou  s'arrltant  (loc»  cit,  p.  il); 
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Par  soa  procédé,  M.  William  pousse  la  paroi  thoraciquo  au* 
devant  du  poumon;  parle  procédé  que  j*emploiey  qui  est  celui 
d'Àvenbruggerf  on  amène  le  poumon  fortement  dilaté  par 
l'abaissement  forcé  du  diaphragme  à  presser  contre  la  paroi 
thoracique,  et  peut-être^  par  cette  dilatation,  à  se  mettre  avec 
elle  en  rapport  de  consonnance.  Dans  Tun  comme  dans  Tautro 
cas,  on  modifie  la  tension  de  la  poitrine,  et  c'est  cette  modifl« 
cation  qui  lui  rend  la  sonorité  qu'elle  avait  perdue. 

On  comprend  que  dans  certains  cas  ce  procédé  no  soit  pas 
efficace,  et  que  la  matité  puisse  persister  au  niveau  des  adhé- 
rences costo-pulmonaires,  comme  beaucoup  de  médecins  l'ont 
observé. 

En  résumé,  les  vibrations  thoraciques,  perçues  pendant  la 
phonation,  par  l'application  de  la  main  sur  la  poitrine,  ont  cer- 
tainement une  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic,  soit 
qu'elles  se  montrent  exagérées  comme  dans  le  cas  d'indura- 
tions et  d'excavations  pulmonaires,  soit  qu'elles  disparaissent 
ou  s*a(faiblissent  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  les 
épanchements  pleurétiques. 

Cependant,  outre  les  variétés  individuelles  qui  font  que  tous 
les  thorax  ne  sont  pas  également  aptes  à  vibrer  pendant  la 
phonation,  ces  vibrations  peuvent  exister  ou  manquer  dans 
les  mômes  conditions  morbides,  aussi  bien  dans  les  cas  d'épan- 
cbements  pleurétiques  que  dans  le  cas  d'adhérences  pleurales. 

Le  degré  de  tension  des  parois  thoraciques  et  du  poumon^ 
les  modifications  dans  l'élasticité  et  dans  les  propriétés  con- 
ductrices de  ce  dernier  organe  pour  les  ondes  sonores,  qui  ré- 
sultent des  altérations  du  tissu  pulmonaire,  peuvent  expliquer 
ces  différences  dans  l'expression  symptomatique  d'une  môme 
lésion,  et  il  est  souvent  possible,  en  modifiant  la  tension,  de 
les  faire  disparaître. 


tl.  Statistiqt^  municipdlp, 

M.  Lagseau  :  Dans  la  discussion  sur  la  coopération  des  mé- 
decins traitants  à  la  détermination  des  causes  de  décès,  M.  le 
professeur  Broca ,  le  premier,  a  bien  tooIo  prendre  la  parole 
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pour  répondre  à  M.  Bourdon.  A  M.  Broca  incombait  ce  devoir, 
car  il  avait  su  rallier  à  son  opinion  la  majorité  de  la  Commis- 
sion et  lui  faire  adopter  les  conclusions  par  leisquelles  je  dus 
terminer  mon  rapport,  bien  que  je  ne  les  trouvasse  pas  toutes 
également  parfaites. 

Dans  la  Commission,  tous  nous  étions  d'accord  sur  la  néces- 
sité de  faire  coopérer  les  médecins  traitants  à  la  détermination 
des  causes  de  décès,  sans  porter  atteinte  au  service  de  la  véri- 
fication par  les  médecins  de  Tétat  civil;  tous  également  nous 
étions  unanimes  sur  l'utilité  de  charger  des  médecins  attitrés 
de  dépouiller  les  bulletins  nosologiques  et  de  rédiger  la  statis- 
tique des  causes  de  mort;  tous  enfin  nous  demandions  l'en- 
voi régulier  à  tous  les  médecins  de  Paris  des  bulletins  hebdo- 
madaires de  statistique  nosologique. 

Mais  je  différnis  de  la  majorité  de  la  Commission  non-seu- 
lement relativement  à  la  manière  d'obtenir  cette  coopération 
des  médecins  traitants  ;  mais  aussi  relativement  à  la  manière 
de  mettre  ces  médecins  traitants  à  même  de  ne  pas  avoir  à 
redouter  la  divulgation  du  secret  médical. 

Relativement  à  la  manière  d'obtenir  la  coopération  des  mé- 
decins traitants  à  la  détermination  des  causes  de  décès,  ainsi 
que  Ta  fait  M.  Bourdon  devant  l'Académie,  je  m'étais  élevé, 
dans  le  sein  de  la  Commission,  contre  le  livre  à  souche  et  l'en- 
voi par  des  employés  de  la  mairie  des  bulletins  nosologiques 
aux  domiciles  des  médecins  traitants.  Vainement  j'avais  rap- 
pelé le  moius  faciendi  bien  moins  compliqué  en  usage  à 
Bruxelles,  où,  sous  la  direction  de  M.  Janssens,  on  obtient  des 
résultats  statistiques  satisfaisants. 

La  récente  proposition  de  M.  Hardy  demandant  qu'à  chaque 
décès  «  le  préfet  envoie  un  bulletin  au  médecin  (traitant)  qui 
le  remplira  et  le  mettra  à  la  poste  o  (p.  712),  a  le  grand  avan- 
tage de  prévenir  l'indifférence,  Tinsouciance  de  ce  médecin, 
ainsi  que  le  faisait  la  proposition  de  M.  Broca,  et  supprime  le 
livre  à  souche  et  le  service  dispendieux  des  employés  de  la 
mairie  chargés  d'aller  au  domicile  du  médecin  porter  et  at- 
tendre le  bulletin  nosologique.  Aussi  la  proposition  de  M.  Hardy 
a-t-elle  rallié  tous  les  membres  de  la  Commission. 

il  est  toutefois  une  remarque  que  motive  cette  proposition. 
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Afin  de  perdre  le  moi^s  de  temps  possible  et  de  permettre  de 
publier  hebdomadairement  la  statistique  devant  être  envoyée 
régulièrement  à  tout  médecin  de  l'agglomération  parisienne, 
ce  bulletin  nosologique  du  préfet  envoyé  pour  chaque  décédé, 
parla  poste,  au  médecin  traitant,  sembleraitdevoir  être  adressé 
de  la  mairie  immédiatement  après  la  déclaration  du  décès 
par  la  famille,  plutôt  que  du  bureau  de  statistique  médicale  de 
THôtel  de  Ville.  Cet  envoi  du  bulletin  nosologique  par  la  poste 
semble  préférable  à  l'envoi  par  Tintermédiairc  de  la  famille  du 
décédé,  ainsi  que  cela  est  en  usage  depuis  longtemps  à  Mont- 
morency et  à  Versailles.  L'envoi  par  la  poste  engage,  sollicite 
Je  médecin  traitant  à  remplir  ce  bulletin.  L'envoi  par  Tinter- 
médiaire  de  la  famille,  qui  d'ailleurs  ne  parait  offrir  aucune 
difficulté  dans  son  application,  force  ce  médecin,  l'oblige  à 
remplir  ce  bulletin,  sans  lequel  la  famille  ne  peut  obtenir  le 
permis  d'inhumation.  Or,  le  médecin  traitant  doit  toujours  res- 
terlibrede  rempliroude  ne  pas  rempUrce bulletin  nosologique. 

En  modifiant  le  moins  possible  la  rédaction  de  la  conclusion 
combattue  par  M.  Bourdon,  tout  en  se  conformant  à  la  propo- 
sition émise  par  M.  Hardy,  la  conclusion  nouvelle  adoptée  par 
la  Commission  serait  donc  la  suivante  :  «  Immédiatement 
après  la  déclaration  d'un  décès  à  la  mairie,  le  médecin  traitant 
est  engagé  à  remplir  le  bulletin  nosologique  qui  lui  est  en- 
voyé par  la  poste.  Lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  il  peut  suppri- 
mer les  nom*  et  prénoms  du  décédé  écrits  sur  une  partie  de  ce 
bulletin,  qui,  limitée  parune  ligne  ponctuée  à  jour,  peut  être 
facilement  séparée.  » 

La  seconde  partie  de  cette  conclusion,  seconde  partie  con- 
servée de  la  conclusion  primitive  du  rapport,  m'amène  à  in- 
sister sur  l'insuffisance  des  moyens  proposés,  d'une  part  par 
votre  Commission,  d'autre  part  par  M.  le  Préfet,  pour  éviter  la 
divulgation  du  secret  professionnel. 

Ainsi  que  j'ai  cherché  à  le  montrer  dans  mon  rapport  (p.  609- 
610),  ainsi  que  M.  le  professeur  Dcpaui  l'exprimait  h  l'avant- 
dernière  séance,  il  iniporle  de  garantir  rintégrilc  parfaite  du 
secret  médical.  Non-seulement  le  secret,  dans  quelques  cas, 
peut  être  parfaitement  motivé,  mais  aussi  la  possibilité  de  la 
divulgation  de  ce  secret  peut  devenir  le  prétexte  sous  lequel 
2*  SÉRIE.  T.  VIII,  N**  29.  63 
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s'abriteront  Tindifférenco  et  rinsouciancxç  de  beaucoup  de  mé- 
decins praticiens  qui,  appréciant  peu  Timportance  de  la  statis- 
tique des  causes  de  décès,  s'abstiendront  de  remplir  les  bulle- 
tins nosologiques  relatifs  à  leurs  clients. 

Or^  d'après  la  conclusion  adoptée  par  votre  Commission,  le 
médecin  traitant^  lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  peut  supprimer 
les  nom  et  prénoms  du  décédé  écrits  sur  une  partie  de  ce  bul- 
letin nosologique. 

Si  donc,  comme  l'indique  cette  conclusion,  la  suppression 
des  nom  et  prénoms  n*est  pas  de  règle  générale,  lorsque  le  mé- 
decin traitant  croira  devoir  y  avoir  recours,  il  signalera  à  Tat- 
tention  justement  les  cas  sur  lesquels  il  serait  désireux  d'éviter 
toute  investigation. 

Et  quant  au  projet  proposé  par  M.  le  Préfet  et  défendu  par 
M.  Bourdon,  il  sauvegarde  encore  bien  moins  le  secret  médicaL 
Suivant  notre  collègue,  «  l'administration  a  décidé  que  le  bul- 
letin du  médecin  traitant,  dès  son  arrivée  à  la  préfecture,  se- 
rait confronté  avec  la  feuille  de  décès  du  médecin  vérificateur, 
et*qu'on  en  détacherait  immédiatement,  dans  tous  les  cas,  la 
pallie  sur  laquelle  seraient  écrits  les  nom  et  prénoms  du  décédé, 
partie  qui  serait,  séance  tenante,  détruite  par  le  feu»  (p.  709). 

M.  Bourdon  (p.  707)  s'appuie,  avec  parfaite  raison,  de  l'auto- 
rité du  congrès  international  de  statistique  de  1855  pour  in* 
sister  sur  l'utilité  du  concours  du  médecin  traitant  dans  la 
détermination  des  causes  de  décès.  Mais  M.  le  Préfet  et  notre 
savant  collègue  d'une  part,  les  membres  de  la  majorité  de 
votre  Commission  d'autre  part,  plutôt  que  de  demander  sur  le 
bulletin  nosologique  du  médecin  traitant,  soit  l'indication  Ae^ 
nom  et  prénoms  et  leur  confrontation  avec  ceux  du  certificat 
mortuaire  du  médecin  vérificateur,  soit  leur  suppression  excep- 
tionnelle, non  pas  constante,  mais  seulement  facultative»  n'au- 
raient^ils  pas  mieux  fait  de  tenir  compte  de  la  recommanda- 
tion si  précise  de  ce  congrès  stipulant  que  ce  t  bulletin  de 
décès  ne  doit  jamais  porter  aucun  nom  ni  prénoms  du  dé- 
cédé (1)». 

(1)  Compte  rendu  du  congrès  internaUonai  de  slaUsCifriM  de  l^aris,  iê^àt 
par  BertUlon  {Gazette  heM^  de  méd.^  b  ocL,  i855|  p.  718). 
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Daus  sa  lellre  adres6ée  k  rAcadémie  lo  31  octobre  1850, 
M.  le  Ministre  lui  proposaitde  concilier  l'indication  delà  cause 
de  décès  avec  les  prescriptions  de  Tarticle  378  du  code  pénal 
astreignant  le  médecin  au  secret  professionnel  «  par  la  non-* 
inscription  des  noms  du  défunt  sur  le  bulletin  nosologique  (!)•». 

Et  à  cette  proposition  l'Académie  répondait,  le  34  novembre 
1857,  par  sa  huitième  conclusion  :  «Les  bulletins  ne  porteront 
aucun  nom  (2).  » 

Pourquoi  l'Académie  se  montrerait-elle  actuellement  moins 
soucieuse  de  sauvegarder  l'intégrilé  du  secret  médical  qu^ellc 
ne  l'était  il  y  a  viogt-deux  ans  ? 

Je  demande  donc  qu'au  lieu  de  dire  en  parlant  du  médecin  : 
c  Lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer  les  nom  et  pré* 
noms  du  décédé  inscrits  sur  une  partie  du  bulletin...» la  con* 
clusion  académique  soit  modiûée  en  ces  termes  :  «  Le  bullelin 
nosologique  rédigé  par  le  médecin  traitant  ne  portera  ni  le 
nom  ni  les  prénoms  du  décédé.  » 

Maintenant  si,  pour  sauvegarder  le  secret  médical,  ainsi  que 
l'ont  deooandé  le  congrès  de  statistique,  le  ministre  et  les  aca^ 
ilémiciens  de  1857,  et  ainsi  que  je  le  demande  actuellement, 
on  décide  que  le  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant  ne 
devra  porter  ni  le  nom  ni  les  prénoms  du  décédé,  il  faudra 
également  prévenir  la  divulgation  du  secret  médical  par  le  cer- 
tificat mortuaire  du  médecin  vérificateur. 

M.  Bourdon  dit  très  justement  (p.  710)  que  le  système  pro« 
posé  par  votre  Commission  «  ne  sauvegarde  pas  mieux  le  secret 
profeêsionnelque  le  système  de  la  préfecture.  En  effet,  il  laisse 
nécessairement  subsister,  comme  dans  le  projet  préfectoral, 
la  confrontation,  au  bureau  de  statistique,  de  la  lettre  du  mé-* 
decin  traitant  avec  la  feuille  du  décès  du  médecin  vérificateur, 
c'est-ànlire  le  rapprochement  inévitable  du  nom  de  la  maladie 
et  du  nom  du  décédé  ». 

Si  notre  savant  collègue  s'était  rappelé  la  proposition  faite 
par  moi  à  la  Commission  el  indiquée  dans  mon  rapport  (p.  012 

(1)  Lellre  da  ministre  de  Tagricullure  :  Acad.  de  méd.^  21  ocl.,  1856  j 
Union  méditaie,  23  ocl.  1856. 

(2)  Bu//,  de  l'Àcad.,  l.  XIYHi  p.  52,  10M09,  1857-58. 
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et  613),  peut-être  eût-il  trouvé  que  cette  divulgation  indirecte 
du  secret  médical  par  la  confrontation  au  bureau  de  statistique 
du  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant  et  du  certificat  de 
décès  du  médecin  vérificateur,  était  moins  inévitable  qu'il  ne 
parait  le  penser. 

En  effet,  pour  éviter  cette  divulgation  indirecte,  et  néan- 
moins pour  ne  pas  se  priver  du  diagnostic  nosologique  fourni 
par  le  médecin  vérificateur,  qui  parfois  est  le  seul  appelé  «à 
porter  un  diagnostic,  le  décédé  étant  mort  subitementi  acci- 
dentellement, sans  avoir  reçu  de  soins  médicaux»,  j'ai  demandé 
que,  des  deux  certificats  mortuaires  actuellement  remplis  par 
le  médecin  vérificateur,  celui  adressé  au  bureau  de  statistique 
médicale,  de  même  que  le  bulletin  nosologique  du  médecin 
traitant,  ne  portât  aucune  indication  des  nom  et  prénoms  du 
décédé.  «  Au  bureau  de  statistique  médicale  municipale,  lors 
du  dépouillement,  on  saurait  que  ce  certificat  mortuaire  du 
médecin  vérificateur  elle  bulletin  nosologique  du  médecin  trai- 
tant, quoique  ne  portant  ni  Tua  ni  l'autre  d'indication  des  nom 
et  prénoms  du  décédé,  se  rapportent  bien  au  môme  individu, 
en  comparant  sur  les  deux  la  date  du  décès  et  le  domicile, 
l'âge,  le  sexe  du  décédé  »  (p.  613). 

En  résumé,  acquiesçant,  ainsi  que  tous  les  membres  de  la 
Commission^  et  aussi,  je  crois,  avec  M.  Bourdon,  aux  conclu- 
sions premières  avec  la  modification  proposée  par  M.  Hardy, 
Je  demande  à  l'Académie  si,  pour  éviter  la  divulgation  du  secret 
médical,  elle  ne  jugerait  pas  convenable  de  décider  d'abord, 
d'une  manière  générale,  que  le  «  bulletin  nosologique  du  mé- 
decin traitant  ne  portera  ni  nom  ni  prénoms  du  décédé  »  ;  en- 
suite que  ((  des  deux  certificats  de  décès  actuellement  remplis 
par  le  médecin  de  l'état  civil,  celui  envoyé  au  bureau  de  sta« 
tistique  médicale,  de  même  que  le  bulletin  nosologique  du 
médecin  traitant,  ne  portera  aucune  indication  des  nom  et  pré- 
noms du  décédé  ». 


M.  Hardy  :  Je  me  range  à  l'observation  de  M.  le  rapporteur, 
on  ce  qui  concerae  l'administration,  mais  il  y  a  dans* la  rédac- 
tion du  rapport  un  point  qui  me  paraît  important,  c'est  lors- 
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qu'il  est  dit  que,  lors  de  la  déclaration  de  décèsy  l* administra^ 
tion  préviendra  le  médecin  traitant. 

La  déclaration  du  décès  est  faite  à  la  mairie  par  des  témoins 
qui,  très  souvent,  ne  connaissent  pas  le  nom  du  médecin  trai- 
tant ;  ce  nom  n'arrive  à  l'administration  que  par  le  bulletin  du 
vérificateur  du  décès  qui  se  rend  au  domicile  mortuaire  et  qui 
apprend  le  nom  du  médecin  traitant  par  les  personnes  aux- 
quelles il  s'adresse  pour  obtenir  les  détails  relatifs  à  la  maladie. 
Je  voudrais  donc  que  la  proposition  fût  ainsi  conçue  :  Après 
les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  à  la  constatation  du 
décès... 

La  rédaction  suivante  serait  préférable  : 

«  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  à  la 
constatation  d'un  décès,  le  médecin  ayant  donné  des  soins  à 
la  personne  décédée  sera  invité  par  l'administration  à  remplir 
un  bulletin  indiquant  la  cause  de  la  mort. 

0  Ce  bulletin  sera  envoyé  au  médecin  traitant  par  les  soins 
de  l'administration  (par  la  poste  notamment),  avec  prière  de  le 
remplir  au  plus  tôt  et  de  le  renvoyer  à  la  municipalité  (par  la 
poste).  » 

En  ce  qui  concerne  le  secret  professionnel^  je  crois  qu'on  y 
attache  trop  d'importance.  Ici  l'intérêt  général  doit  primer 
rintérôt  particulier;  il  en  sera  pourla  cause  de  la  mort  comme 
pour  la  cause  de  l'exemption  du  service  militaire,  laquelle  est 
consignée  sur  un  bulletin  et  sur  un  registre  qu'on  pourrait 
consulter  à  la  rigueur,  ainsi  que  cela  a  été  fait  d'ailleurs  à  ma 
connaissance  par  des  gens  intéressés  à  savoir  les  détails  rela- 
tifs à  la  santé  d'un  individu  exempté  du  service  militaire.  Les 
cas  où  la  cause  du  décès  doit  être  cachée  sont  véritablement 
exceptionnels,  et  c'est  pour  ceux-là  qu'on  pourra  avoir  recours 
aux  chiffres.  Quant  aux  maladies  ordinaires,  je  crois  qu'il 
serait  inutile  d'avoir  recours  aux  chifi'res  qui  ne  peuvent  que 
surcharger  la  mémoire  du  médecin  et  compliquer  son  travail. 

11  faudrait  que  l'emploi  des  numéros  soit  facultatif  pour  le 
médecin  traitant  et  non  pas  obligatoire  comme  le  veut  M.  le 
rapporteur. 

M.  Bourdon  :  Je  me  rallie  aux  observations  présentées  par 
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M.  Hardy.  En  ce  qui  concerne  le  nom  que  M.  Lagneau  Ton- 
drait voir  supprimer,  je  dois  rappeler  que  les  autres  membres 
de  la  Commission  ont  décidé  que  le  nom  serait  maintenu. 
C'est  du  reste  l^opinion  des  principaux  membres  de  la  récente 
Commission  préfectorale^  qui  la  plupart  ont  fait  partie  du  con- 
grès international  de  statistique  de  1855. 

M.  Lagneau  :  M.  Hardy  paraît  penser  que  la  personne  venant 
déclarer  un  décès  à  la  mairie  ne  pourra  pas  immédiatement 
indiquer  l'adresse  du  médecin  traitant,  et  que  le  médecin  vé- 
rificateur  après  sa  visite  au  décédé  sera  plus  à  môme  de  l'in- 
diquer. Je  voyais  à  l'envoi  immédiat  du  bulletin  au  médecin 
traitant  l'avantage  d'une  moindre  perte  de  temps.  D'ailleurs, 
dans  certaines  villes  du  département  de  Seine-et-Oise,  à  Ver- 
sailles en  particulier,  d'où  M.  Pénard  a  bien  voulu  m'envoyer 
quelques  renseignements,  immédiatement  après  la  déclaration 
du  décès,  on  remet  au  déclarant  un  bulletin  qu'il  doit  aller 
faire  remplir  par  le  médecin  traitant  avant  d'obtenir  Tautori- 
sation  d'inhumation.  Je  préfère,  avec  M.  Hardy,  l'envoi  par  la 
poste  du  bulletin  à  remplir,  mais  cet  envoi  par  la  poste  me 
parait  devoir  être  fait  le  plus  promptement  possible  après  la 
déclaration  du  décès. 

Quant  au  secret  médical,  je  crois  qu'il  est  très  important  de 
le  sauvegarder  de  la  manière  la  plus  complète.  Les  cas  où  le 
secret  professionnel  s'oppose  à  l'indication  nosologique  d'un 
décès  peuvent  être  exceptionnels,  mais  ils  existent;  ils  méri- 
tent donc  qu'on  en  tienne  compte.  En  outre ,  le  secret  profes- 
sionnel peut  être  le  prétexte  sous  lequel  beaucoup  de  méde- 
cins traitants,  appréciant  peu  Futilité  de  la  statistique,  croiront 
pouvoir  s'abstenir  de  remplir  les  bulletins  nosologiques  des 
décédés  de  leur  clientèle.  Rassurer  la  conscience  des  médecins 
contre  toute  divulgation  du  secret  médical  est  le  meilleur 
moyen  de  les  faire  coopérer  à  la  détermination  des  causes  de 
décès,  si  utile  à  l'obtention  d'une  bonne  statistique  nosolo- 
gique. 

M.  Hardy  pense  qu'on  ne  doit  pas  redouter  dMndiquer  la 
maladie  d'un  décédé,  puisqu'on  ne  redoute  pas  d'indiquer  la 
maladie  pour  laquelle  on  exempte  ou  réforme  un  jeune  homme 
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du  service  militaire.  Lors  du  recrutement,  si  en  général  on  ne 
craint  pas  d'indiqaer  la  nature  de  la  maladie,  souvent  aussi  au 
lieu  d'exempter  pour  phthisie,  on  croit  devoir  exempter 
pour  faiblesse  de  constitution^  euphémisme  fort  compré* 
hensif. 

M.  Hardy:  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  d'usage  dans  l'armée  de 
dissimuler  le  nom  de  la  maladie  pour  laquelle  l'exemption  est 
accordée.  Je  connais  quelqu'un  qui  a  pu^  en  consultant  un 
registre  à  l'Hôtel  de  Ville,  savoir  pour  quelle  maladie  une  per- 
sonne avait  été  exemptée  du  service  militaire.  Je  sais  égale- 
ment que  lorsque  c'est  l'épilepsie  qui  rend  l'individu  impropre 
au  service  militaire,  cette  maladie  est  parfaitement  men- 
tionnée. 

M.  LEaouEST  :  Il  est  vrai,  comme  le  dit  M.  Lagneau,  que  la 
plupart  du  temps  les  médecins  militaires  assistant  les  conseils 
de  révision  ne  prononcent  pas  le  mot  phthisie  lorsqu'ils  cons- 
tatent que  le  sujet  examiné  est  atteint  de  cette  affection  ;  afin 
de  nepas  Talarmer,  ilsle  déclarent  atteint  de  bronchite  chro- 
nique. 

L'inscription  de  la  cause  motivant  l'inaptitude  au  service 
militaire  est  faite  par  l'administration,  et  les  médecins,  dont  le 
rôle  se  borne  à  celui  d'experts,  ne  sont  pas  responsables  de  la 
rédaction  du  diagnostic  porté  sur  les  pièces  officielles. 

Chaque  année,  le  bureau  de  recrutement,  au  ministère  de  la 
guerre,  centralise  les  relevés  des  opérations  des  conseils  de 
révision,  et  dresse,  par  départements,  l'état  numérique  des 
infirmités  qui  ont  motivé  l'exemption;  cet  état  ne  donne  pas 
le  nom  des  exemptés. 

M.  Lagneau  :  M.  Bourdon  fait  observer  que  M.  Bertillon, 
M.  Motheré  et  plusieurs  autres  statisticiens  français  qui  prirent 
part  au  congrès  international  de  1855,  ont  fait  également  partie 
de  la  récente  Commission  chargée  par  M.  le  Préfet  de  présenter 
le  projet  actuellement  soumis  à  l'approbation  de  l'Académie,  et 
que  ces  messieurs  n'ont  pas  cru  devoir  supprimer  les  nom  et 
prénoms  du  décédé  ainsi  que  je  le  demande.  Je  m'étonne  que 
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ces  très  distingués  statisticiens  aient  modifié  leur  ancienne 
opinion,  opinion  que  iM.  Bertiilon  lui-môme  relatait  en  ren- 
dant compte  de  ce  congrès  (1).  Je  regrette  que  M.  Bourdon  ne 
puisse  nous  indiquer  le  motif  de  cette  modification  d'opinion, 
non-seulement  contraire  à  la  décision  de  ce  congrès^  mais  aussi 
contraire  à  la  proposition  faite  en  1856  par  le  ministre,  vraisem- 
blablement auteur  de  Tinstruction  ministérielle  actuellement 
rappelée  sur  les  bulletins  nosologiqnes  envoyés  aux  médecins 
traitants  de  Versailles,  enfin  contraire  au  vote  de  cette  Acadé- 
mie en  1857. 

Quant  à  croire  que  la  suppression  des  nom  et  prénoms  do 
décédé  sur  le  bulletin  nosologique  du  médecin  traitant,  et  sur 
celui  des  certificats  mortuaires»  qui  aura  été  envoyé  au  bureau 
de  statistique  par  le  médecin  vérificateur,  empêchera  de  recon- 
naître que  tous  deux  se  rapportent  au  même  décédé,  je  ne  puis 
l'admettre.  Même  en  temps  d'épidémie,  même  à  supposer  que 
plusieurs  décès  aient  lieu  dans  la  même  maison,  pour  constater 
que  bulletin  et  certificat  mortuaires  se  rapportent  au  même 
décédé,  on  aura  le  jour,  Theure  du  décès,  le  sexe,  Tâge,  la  pro- 
fession du  décédé,  Tarrondissement,  la  rue,  la  maison,  voire 
même  l'étage,  puisqu'on  l'indique,  car  Ton  sait  que  dans  cer- 
taines villes,  à  Berlin  en  particulier  d'après  M.  Finkelnburg,  la 
mortalité  proportionnelle  diffère  notablement  suivant  la  de- 
meure dans  des  sous-sols,  ou  dans  des  locaux  d'étages  plus  ou 
moins  élevés  (2). 

M.  Depaul  :  Je  partage  l'opinion  de  M.  le  rapporteur  en  ce 
qui  concerne  le  secret  médical  et  je  crois  qu'on  ne  peut  pas 
forcer  le  médecin  à  donner  le  nom  du  malade  et  à  révéler  le 
secret  qui  lui  a  été  confié.  Supposez  un  médecin  appelé  à 
donner  ses  soins  à  une  personne  qui  vient  de  subir  des  ma- 
nœuvres abortives  et  qui  meurt  d'une  pelvi-péritonite  ;  peut-il 
donner  la  cause  du  décès  et  sacrifier  l'honneur  d'une  famille  à 
l'intérêt  statistique. 

(1)  BertUlon,  Congr.  int.  de  ttat.  de  Paris  (Gaz,  hebd,  de  méd.^  5  oet.  1855, 
p.  713,  etc.) 

(2)  Congrès  de  démographie  de  1878. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE.  829 

Votre  système  va  mettre  en  conflit  deux  ordres  de  médecins; 
le  médecin  vérificateur  des  décès,  et  le  médecin  traitant.  C'est 
là  un  inconvénient  qu'il  faut  signaler  et  sur  lequel  personne 
n*avait  encore  appelé  l'attention.  Du  reste  quel  que  soit  le  pro- 
cédé employé,  je  crois  que  vous  n'aurez  jamais  qu'une  mau-- 
vaise  statistique. 

M.  Bergbron:  Je  pensais  bien  que  la  conclusion  logique 
des  observations  présentées  par  M.  Depaul  dans  l'avant-der- 
nière  séance  était  qu'il  fallait  renoncer  à  l'espoir  d'obtenir 
jamais  une  bonne  statistique  des  causes  de  décès^  et  qu'en 
conséquence  il  ne  fallait  rien  faire  ;  mais  ce  que  je  pensais,  je 
ne  l'ai  pas  dit  ;  aujourd'hui  le  doute  n'est  plus  permis  ;  M.  De* 
paul  ne  croit  pas  à  la  possibilité  d'avoir,  en  dehors  des  recher- 
ches individuelles,  une  statistique  mortuaire  passable  ;  il  croit 
que  toutes  les  tentatives  pour  l'obtenir  seront  vaines,  el  il  en 
cooclat  qu'il  faut  laisser  les  choses  ûan%le statu  quo  ;  eh  bien, 
la  Commission  ne  partage  pas  le  découragement  de  M.  Depaul, 
elle  espère  qu'on  pourra  améliorer  le  service  de  la  constata- 
tion des  causes  de  décès,  et  rendre  plus  exacts  les  éléments  de 
la  statistique  mortuaire;  elle  pense,  en  tout  cas,  qu'il  faut  le 
tenter.  Quant  au  secret  professionnel,  la  Commission  croit,  il 
est  vrai,  que  les  circonstances  où  l'intérêt  des  familles  exige 
qu'il  soit  absolument  respecté,  sont  excessivement  rares  ;  mais 
elle  n'a  jamais  songé  à  en  nier  l'importance  ;  les  précautions 
qu'elle  indique  précisément  pour  que  ce  secret  soit  sauvegardé 
l'attestent  suffisamment. 

M.  Lagneau  :  Je  suis  très  aise  de  voir  M.  Depaul  m'appuyer 
de  son  expérience  personnelle  lorsque  je  demande  à  l'Acadé- 
mie de  sauvegarder  aussi  complètement  que  possible  le  secret 
médical.  Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  si,  pour  sau- 
vegarder plus  complètement  le  secret,  seul  de  la  Commission 
je  crois  devoir  demander  la  suppression  des  nom  et  prénoms 
du  décédé,  non-seulement  du  bulletin  nosologique  du  médecin 
traitant,  mais  aussi  de  celui  des  deux  certificats  mortuaires  qui 
est  adressé  par  le  médecin  vérificateur  au  bureau  de  statistique  ; 
tous  les  membres  de  la  Commission  ont  repoussé  ainsi  que 
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moi  la  pensée  d'imposer  au  médecin  Uailanl  robligalisn  d'indi- 
quer la  maladie  de  son  client  décédé.  Contrairement  à  certaines 
législations  étrangères^  tous  nous  demandons  que  le  médecin 
traitant  reste  parfaitement  libre  de  remplir  ou  de  ne  pas  rem* 
plir  le  bulletin  nosologique  qui  lui  serait  envoyé  ;  mais,  coofor* 
mément  au  désir  exprimé  par  M.  Depaul,  nous  pensons  que 
Tadministration  préfectorale  devrait  adresser  à  tous  les  méde- 
cins du  département  une  circulaire  basée  sur  les  conclusions 
que  votera  TAcadémie  pour  les  engager  à  vouloir  bien  coopérer 
à  la  détermination  des  causes  de  décès. 

M.  Depaul  parait  penser  que  Ton  ne  pourra  jamais  arriver 
à  faire  une  bonne  statistique  nosologique  de  décès.  Je  crois 
qu'elle  sera  d'abord  imparfaite;  mais  je  crois  qu'elle  se  perfec- 
tionnera et  se  complétera  chaque  année^  ainsi  que  cela  a  eu  lieu 
en  diverses  villes^  particulièrement  à  Bruxelles.  ' 

M.  Lb  Fort  :  Je  ne  vois  pas  l'utilité  de  supprimer  le  nom,  si 
on  laisse  subsister  le  numéro  de  la  rue  et  celui  de  rélage, 
qui  permettront  très  facilement  de  retrouver  le  nom  qu'on 
a  voulu  cacher. 

Je  propose  un  moyen  plus  simple  :  qu'on  ait  dans  chaque 
mairie  un  registre  comprenant  des  doubles  bulletins  analogues 
à  ceux  qu'emploient  les  compagnies  de  chemins  de  fer  pour 
enregistrer  les  bagages,  un  pour  le  médecin  vérificateur  et 
Tautre  pour  le  médecin  traitant.  Chacun  de  ces  bulletins  cor- 
respond.à  un  môme  numéro  qui  reste  sur  la  souche.  Le  mé- 
dceiu  chargé  de  la  vérification  des  décès  remplit  le  premier 
bulletin  et  le  médecin  traitant  remplit  l'autre. 

Le  médecin  vérificateur,  du  moment  que  la  statistique  mé- 
dicale est  laite  par  les  médecins  traitants,  n'a  plus  qu'à  con- 
stater que  le  décès  est  constant,  que  la  mort  paraît  avoir  été 
naturelle  et  que  rien  ne  s'oppose  à  l'inhumation;  son  bulletin 
peut  donc  porter  le  nom,  l'Age,  le  domicile,  etc.,  du  décédé^ 
mais  non  le  diagnostic  précis  de  la  maladie  qu'il  peut  connaître 
par  lui<^méme.  Le  médecin  traitant,  au  contraire,  doit  con- 
courir à  l'établissement  de  la  statistique  médicale,  qui  a  besoin 
d'un  diagnostic  précis,  de  renseignements  sur  l'âge,  le  sexe  du 
malade,  l'époque  du  débuts  la  durée  de  la  maladie  ;  mais  il 
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importe  peu  que  le  stalislicien  sache  le  nom  du  décédé;  le  nom 
peut  donc  être  omis.  Si,  pour  vériflcr  un  bulletin  douteux,  le 
statisticien  a  besoin  de  recourir  au  nom  du  décédé,  grâce  au 
numéro  inscrit  sur  le  bulletin,  il  est  facile  en  recourant  au 
registre  à  souche  des  mairies,  de  faire  la  vérification.  Lorsque 
la  déclaration  de  décès  serait  faite  à  la  mairie,  l'employé  re- 
mettrait au  déclarant  les  deux  bulletins  détachés  du  registre  à 
souche.  Le  médecin  vériflcateur  des  décès  envoie  le  sien  à  la 
mairie;  le  médecin  traitant  envoie  le  sien  directement  à  la 
préfecture. 

H.  H.  Roger,  président  :  J*entends  demander  la  clôture  de 
la  discussion;  mais  Je  ferai  remarquer  à  l'Académie  que  des 
projets  de  bulletins  de  décès  lui  ont  été  adressés  par  divers 
médecins.  Je  crois  donc  qu'il  serait  préférable,  avant  de  voter 
les  conclusions,  que  la  Commission  examinât  ces  projets  et 
les  soumit  à  l'approbation  de  TAcadémie,  s'il  y  a  lieu.  Peut- 
être  aussi  la  Commission  aura-t-elle à  modifier  la  rédaction  du 
rapport,  d'après  les  résultats  de  la  discussion  actuelle. 

Le  vote  des  conclusions  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
VÈditeuTj  G.  Masson.  J.  Béclard. 


PARIS.   —   •ilPniMF.ME    KMILE    MAUTINBT,    HUE    MIONO.N,    2. 
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PRESIDENCE  DE  M.    RICUET. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officieile  :  M.  le  ministre  de  ragricullure  et 
du  commerce,  Épidémies  de  1878  dam  /es  Deux-Sèvres  et  la  Charente" 
Inférieure.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Burk  et  Bourdiii^  Statis^ 
tifjue  des  décès  ;  M.  Rosalimos,  Occlusion  des  orifices  ventricuiaires  ;  M.  Ro- 
zan.  Rétablissement  des  tours;  M.  Doin,  Rapport  sur  l* hôpital  militaire  de 
laBourboule;  M.  Supot^  Lettre  de  remerciement;  M.  le  eecrétaire,  Testa- 
ment  Jacquemicr.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  Palay,  Statistique  médicale  de  la  ville  d'Orléans  en  1878;  M.  Guillun, 
Maladies  des  voies  urinaires ;  M.  Heckel,  Alcaloïde  dans  les  véf/étaux ; 
M.  Lancereaux,  Traité  d'anatomie  pathologique;  M.  E.  Brasseur,  Chirur- 
gie dentaire;  M.  Michaux,  Polypes  naso-pharyngiens ;  M.  Rampai,  Travaux 
il* hygiène  et  de  snlubrilé.  —  Communications  :  M.  Lagneau,  Statistique 
médicale;  M.  Colin,  Ganglions  lymphatiques.  —  Rapports  ;  M.  Rochard, 
Décoloration  des  jouet i  (C enfants  par  des  substances  ino/fensives  j  M.  Tar- 
ww,  Présentation  de  malade. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Secrétatre  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


aitee  ofHeielle 

M.  le  ininislre  de  ragricullure  et  du  commerce  transmet  à 
rAcadémie  : 

Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans  les 
déparlcmenls  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Gharenlc-lnférieure. 


Correspoiiclaiiee  itiaiiiiseriic 

1.  MM.  les  docteurs  Burq  et  Hourdin  adressent  à  TAcadémic 
des  mémoires  manuscrits  sur  la  statistique  des  décès.  {Renvoyé 
à  la  Commission  ik  statistiqtie  des  décès.) 

i*  SÉRIE.  T.  yiu.  N*»  30.  t>4 
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IL  M.  le  docteur  Rosolimos  adresse  à  l'Académie  un  mé- 
moire manuscrit  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  Voc- 
clusion  des  orifices  atiriculo-ventriculaires.  (Commissaires: 
MM.  Bouillaud,  Colin,  Marey.) 

111.  M.  Legouest  adresse,  au  nom  de  M.  le  docleurRozan,  un 
mémoire  sur  le  rétablisseme^^t  des  ttmrs.  (Commission  de  l'hy- 
giène de  V enfance.) 

lY.  M.  le  docteur  Doin  adresse  un  rapport  sur  le  service 
médical  de  l'hôpital  militaire  de  la  Bourboule.  {Commission 
des  eaux  minérales.) 

V.  M.  le  docteur  Supol  adresse  une  lettre  de  remerciements 
pour  une  récompense  qui  lui  a  été  décernée  par  l'Académie. 

YI.  M.  le  Secrétaire  donne  lecture  d'un  extrait  du  testament 
de  M.  Jacquemier,  ain$i  conçu  : 

«  Du  testament  de  M.  Jean-Marie  Jacquemier,  docteur  en 
médecine,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  à  Paris 
en  son  domicile,  rue  du  Faubourg-Poissonnière,  n°  AO  fr/s,  le 
quatorze  juin  mil  huit  cent  soixante-dix-neuf,  ledit  testament 
déposé  pour  minute  h  M*  Massion,  notaire  à  Paris,  soussigné, 
au  désir  de  l'ordonnance  de  M.  Poyet,  juge  près  le  tribunal  civil 
de  première  instance  de  la  Seine,  pour  M.  le  président  em- 
pêché, contenue  en  son  procès-verbal  d'ouverture  et  de  des- 
cription dudit  testament  en  date  du  dix-neuf  juin  mil  huit 
cent  soixante-dix-neuf  et  portant  cette  mention  r 

»  Enregistré  à  Paris,  septième  bureau,  le  vingt-quatre  juin 
mil  huit  cent  soixante-di.x-neuf,  folio  94,  recto  4.  Reçu  neuf 
francs  trente-huit  centimes. 

»  Signé  :  Gourhaux.  » 

»  Il  a  été  extrait  littéralement  ce  qui  suit  : 

))  Je  donne  et  lègue  en  nue  propriété  à  l'Académie  de  mé- 
decine la  somme  de  vingt  mille  francs,  à  la  charge  de  fonder 
un  prix  triennal  qui  portera  mon  nom  et  qui  sera  décerné  par 
elle  en  séance  publique  à  l'auteur  d'un  travail  sur  un  sujet 
d'obstétrique  qui  aurait  réalisé  un  progrès  important.  Ce  tra- 
vail devra  être  publié  au  moins  six  mois  avant  l'ouverture  du 
concours. 
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»  Je  teax  que  les  frais  el  droits  de  mulation  nécessités  par 
tous  ces  legs  soient  payés  par  ma  femme  avec  le  prix  de  la 
vente  des  valeurs  mobilières  qu'elle  ne  voudra  pas  conserver.  « 


Présentation  d^ouTrageA  manuacrita  et  imprlméa 

I.  M.  RicHET  présente  à  PAcadémie  : 

i°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski,  quelques  échan- 
tillons d'un  cristal  d'une  teinte  fumée,  semblable  par  sa  com- 
position à  un  cristal  de  roche,  et  qui  se  trouve  à  l'état  naturel 
au  Mexique.  11  est  de  la  famille  des  obsidiennes^  dur  comme  le 
cristal  de  roche,  d'une  transparence  parfaite  ;  il  peut  être  em-, 
ployé  avec  avantage  pour  les  conserves  d'une  teinte  fumée. 
Il  se  raye  difficilement,  il  ne  prend  pas  la  buée;  taillé  à  une 
épaisseur  de  3/4,  de  i  4/4,  de  2 1/4  el  de  3  millimètres,  il  pro- 
cure quatre  teintes  bien  distancées  qui  peuvent  suffire  pour 
tous  les  besoins  des  différenles  teintes  de  conserves. 

2^  Au  nom  de  M.  le  docteur  GuUlon  un  ouvrage  contenant 
divers  mémoires  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

II.  M.  Hardy  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Palay  une 
Statistiqm  médicale  de  la  ville  d^Orléans  pour  Vannée  1878. 

III.  M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Heckel, 
un  mémoire  manuscrit,  intitulé  :  Contidérations  générales  sur 
la  répartition  des  alcaloïdes  dans  les  végétaux, 

IV.  M.  Lancereaux  :  J'àî  Thonnenr  de  présenter  à  PAcadémie 
le  tome  11  de  mon  Traité  d'anatomie pathologiqueé 

Ce  fascicule  de  630  pages  traite  de  l'anatomie  pathologique 
du  système  lymphatique.  Sous  celte  dénomination  sont  com* 
prises  les  altérations  du  tissu  conjonctif  libre  et  intermédiaire, 
c'est-à-dire  qui  n'entre  pas  dans  la  composition  des  organes, 
les  altérations  des  membranes  séreuses,  des  vaisseaux,  des 
ganglions  lymphatiques,  et  enfin  celles  de  la  rate,  des  amyg- 
dales el  du  thymus. 

Ce  qui  m'a  conduit  k  réOBtr  toutes  ces  allératfoffs  et  à  Tes 
décrire  sous  un  même  chef,  c'est  leur  similitude  véritablement 
frappante,  lear  coexistence  fréquente  ,Vleor  apparition  sous 
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l'influence  de  causes  scniblables  et  le  plus  souvent  sepliques. 
J'ajouterai  que,  compris  de  cette  façon,  le  syslènne  lyaipha- 
tique  sert  de  localisation  aux  maladies  les  plus  communes  et 
les  plus  graves,  devient  le  siège  primitif  de  la  plupart  des  actes 
morbides,  et,  par  là  môme,  le  champ  le  plus  vaste  de  la  pa- 
thologie. 

V.  M.  Laboulbène  présente  à  l'Académie,  au  nom  de 
M.  Emile  Brasseur^  une  brochure  intitulée  :  Études  de  chiiw- 
yie  dentaire. 

Ce  travail  renferme  quarante  figures  sur  bois  intercalées 
dans  le  texte  et  résume  les  progrès  les  plus  récents  de  l'art 
dentaire.  Les  applications  du  polyscope  et  de  la  galvanocaustie 
y  sont  exposées  avec  grand  soin. 

VI.  M.  Léon  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
MichatiJ),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  deLouvain  et 
correspondant  de  TÂcadémie,  un  mémoire  sur  le  traitetneni 
des  polypes  naso-pharyngiens,  M.Michaux,  qui  est  de  tous 
les  chirurgiens  celui  qui  a  le  plus  d'expérience  personnelle  de 
celte  maladie^  a  pratiqué  vingt-trois  opérations.  La  rugination 
parles  voies  naturelles,  proposée  par  M.  Alph.  Guérin,  lui  a 
donné,  sur  cinq  cas,  trois  guérisons,  une  récidive,  une  mort. 

La  question  controversée  des  résections  partielles  ou  par- 
cimonieuses et  des  résections  larges  semble  jugée  par  les  ré- 
sultats de  la  pratique  de  M.  Michaux  :  trois  résections  par* 
cimonieuses  ont  donné  un  insuccès  et  deux  morts,  les  résec- 
tions larges  onze  succès  et  trois  morts. 

Vil.  M.  Chéreau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rampai, 
le  compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  sa- 
lubrité.   

Commaiiicatioiiii 

I.  Statistique  municipale. 

M.  Lagneau  :  La  commission  nommée  pour  étudier  la  co- 
opération des  médecins  traitants  à  la  détermination  des  causes 
de  décès  s'est  de  nouveau  réunie,  d'une  part,  pour  prendre 
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'connaissance  de  diverses  communications  adressées  à  l'Acadé- 
mie par  plusieurs  médecins;  d'autre  part,  pour  apprécier  les 
modifications  à  apporter  aux  premières  conclusions  du  rap- 
port. 

M.  le  docteur  Josat,  médecin  inspecteur  de  la  vérification  des 
décès,  h  Paris,  pour  obtenir  la  coopération  des  médecins  trai- 
tants àla  détermination  des  causes  de  mort,  demande  qu'aussi- 
tôt après  le  décès  présumé  la  famille  réclame  du  médecin  trai- 
tant un  bulletin  indiquant  la  cause  de  ce  décès,  et  que  ce 
bulletin,  sous  pli  cacheté,  soit  remis  au  médecin  de  l'état  civil, 
à  la  disposition  duquel  seraient  tenues  également  toutes  les 
ordonnances  du  médecin  traitant. 

Souvent  déjà  le  médecin  traitant  laisse  pour  le  médecin  véri- 
ficateur l'indication  nosologique  du  décès.  Mais  Tintervention 
de  la  famille  pour  l'obtention  du  bulletin  nosologique,  mais 
l'obligation  de  communiquer  au  médecin  vérificateur  les  or- 
donnances du  médecin  traitant  ont  paru  à  votre  commission 
présenler  des  inconvénients,  si  l'on  veut  sauvegarder  le  secret 
médical,  et  surtout  si  Ton  veut  prévenir  tout  froissement,  tout 
désaccord  entre  le  médecin  traitant  et  le  médecin  vérificateur. 

M.  le  ministre  a  envoyé  à  l'Académie  une  lettre  de  M.  le  doc- 
teur Louis  Rampai,  vice-président  du  Conseil  central  d'hygiène 
de  Marseille.  Ce  confrère  propose  un  modèle  de  bulletins  no- 
sologiques  lui  étant  très  utiles  dans  sa  clientèle,  et  lui  parais- 
sant pouvoir  être  avantageusement  .employés  d'une  manière 
plus  générale. 

Tout  en  reconnaissant  l'utilité  statistique  de  ce  bulletin, 
votre  commission  pense  que  celui  proposé  en  1855  par  le  con- 
grès de  statistique  et  que  celui  actuellement  soumis  à  l'appro- 
bation de  l'Académie  par  M.  le  Préfet  du  département  de  la 
Seine  sont  préférables  à  certains  égards. 

M.  le  docteur  Bourdin,  vice-président  de  la  Société  de  sta- 
tistique, médecin  vérificaleur  des  décès,  àChoisy-le-Roi,  depuis 
trente  uns,  n'approuve  nullement  l'intervention  du  médecin 
traitant  dans  la  détermination  des  causes  de  mort;  il  pense 
même  que  le  médecin  vérificateur  devraitse  borner  à  constater 
le  décès  sans  s'occuper  de  déterminer  la  maladie.  Il  conteste 
à  l'autorité  administrative  le  droit  de  rechercher  les  causes  de 
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ilécès.  Suivant  notre  confrère,  la  moins  mauvaise  des  statisti-. 
ques  nosologiques  serait  celle  qui  ne  viserait  que  «  les  grands 
groupes  de  maladies  ». 

Contrairement,  le  Conseil  municipal,  M.  le  Préfet  et  votre 
commission  croient  que»  dans  l'intérêt  général,  dans  l'intérêt 
de  l'hygiène  publique,  il  est  utile  que  la  statistique  nosolo- 
{^ique  se  perfectionne  et  que,  dans  ce  but,  il  importe  beau- 
coup que  les  médecins  traitants  puissent  coopérer  à  la  déter- 
mination des  causes  de  décès. 

Bans  insister  davantage  sur  les  diverses  propositions  ayant 
été  adressées  k  l'Académie,  votre  commission  croit  à  nouveau 
devoir  soumettre  ses  conclusions  k  votre  approbation  : 

1"  L'Académie  approuve  pleinement  l'intention  qu'auraient 
le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l'Administration  préfectorale 
de  demander  aux  médecins  traitants  leur  coopération  dans  la 
détermination  des  causes  de  décès;  mais  elle  pense  que  cette 
coopération  ne  doit  être  obtenue  qu'en  se  conformant  aux  con- 
ditions suivantes  : 

2"  11  ne  sera  établi  aucune  modification  dans  le  service  des 
médecins  de  Tétat  civil. 

3"*  Après  les  formalités  relatives  à  la  déclaration  et  à  la  con- 
siatation  d'un  décès,  l'administration  enverra,  par  la  poste,  au 
médecin  traitant,  tin  bulletin  sur  lequel  celui-ci  devra  indiquer 
la  cause  de  la  mort;  il  le  renverra^  par  la  poste,  au  bureau  de 
statistique.  Ce  bulletin  ne  portera  ni  le  nom  ni  les  prénoms  du 
décédé. 

i"  Deft  deux  certiûcats  de  décès  actuellement  remplis  par  le 
médecin  de  l'état  civil^  celui  qui  sera  envoyé  au  bureau  de 
statistique,  de  môme  que  le  bulletin  nosologique  du  médecin 
traitant,  no  portera  aucune  indication  des  nom  et  prénoms  du 
décédé. 

5"*  La  statistique  des  causes  de  décès  sera  faite  à  l'Hôtel  de 
Yiiie,  par  des  médecins» 

0°  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  des  causes  de 
décès  sera  gratuitement  expédié  à  tous  les  médecins  de  la  ville. 

M.  Bourdon  :  Je  demande  pardon  &  l'Académie  de  revenir 
encore  sur  le  même  point  de  la  question» 
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Mais  j'y  suis  forcé,  la  commisBion  dt  quelques-uns  de  nos 
collègues  paraissant  avoir  oublié  le  fodctionnetnent  du  bulletin 
proposé. 

Je  répète  donc  que  ce  bulletin  sera  écrit  par  le  .médecin 
iraitânt,  dans  son  cabinet,  et  immédiatement  envoyé,  par  la 
posté,  non  pas  &  un  bureau  ordinaire  de  mairie  ou  de  préfeo- 
turé)  mais  à  une  commission  exclusivement  composée  de 
médecins  distingués  st  recommandables. 

J'ai  beau  chercher,  je  ne  trouve  ni  le  lieu  ni  le  moment  où  la 
violation  du  secret  des  familles  pourra  être  commise.  Je  ne 
vois  pas  non  plus  par  qui  elle  sera  commise. 

Car  le  médecin  qui  fera  le  dépouillement  sera  aussi  soucieux, 
aussi  tenu  de  respecter  le  secret  professionnel  que  peuvent 
l'être  nos  collègues  les  plus  scrupuleux. 

Quant  aux  investigations  indiscrètes  que  redoute  M.  le  rap- 
porteur, elles  seraient  absolument  impossibles,  au  point  rie 
vue  du  nom  des  décédés,  puisque  ce  nom  aura  été  brûlé  aus- 
sitôt après  le  dépouillement  du  bulletiné 

Je  ne  parle  pas  de  la  substitution  d'un  numéro  d'ordre  au 
nom  de  la  maladie,  ce  qui  est  encore  une  garantie  très  sé- 
rieuse. 

C'est  cependant  en  raison  de  ces  craintes  chimériques  que 
la  commission  a  changé  trois  fois  la  plus  importante  de  ses 
conclusions,  pour  arriver,  en  définitive,  à  supprimer  complète- 
ment  les  nom  et  prénoms  sur  le  bulletin  nosôlo^ique  proposé 
par  M.  le  Préfet  de  la  Seine. 

Voilà  ce  que  je  voulais  constater  avant  le  vote  des  conclu* 
sions  :  TAcadéraie  décidera. 

M.  Lagnëau  :  Ainsi  que  je  l*ai  déjà  fait  remarquer,  il  est 
complètement  inutile  que  le  médecin  traitant  mette  les  nom 
et  prénoms  du  décédé  sur  le  bulletin  nosologique,  puisque,  au 
bureau  de  statistique,  pour  reconnaître  que  ce  bulletin  noso- 
logique et  le  certificat  mortuaire  du  médecin  vérificateur  se 
rapportent  bien  au  môme  décédé,  on  aura  la  date  du  décès,  le 
sexe,  l'âge,  la  profession,  le  domicile  du  décédé. 

M.  Le  Fort,  très  Compétent  en  matière  de  statistique,  disait 
à  la  dernière  séance  (p.  830)  qu'il  ne  voyait  pas  l'utilité  de 
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supprimer  le  nom  du  décédé,  si  on  laissait  subsister  le  nom  de 
la  rue,  le  numéro,  voire  môme  l'étage  de  la  maison,  qui  per- 
mettraient 1res  facilement  de  retrouver  le  nom  du  décédé  que 
le  médecin  avait  voulu  cacher. 

L'indication  du  sexe,  de  Tàge,  du  jour,  du  domicile,  quar- 
tier, rue,  maison,  étage,  est  utile  au  point  de  vue  nosologique 
et,  par  suite,  hygiénique  et  démographique.  Contrairement,  l'in- 
dication des  nom  et  prénoms  du  décédé  est  complètement 
inutile  au  point  de  vue  nosologique.  La  statistique  ne  connaît 
que  des  unités  morbides,  non  des  individualités  dénommées. 

Or,  au  bureau  de  statistique,  tous  ces  détails  d'âge,  de  sexe, 
de  domicile,  etc.,  seront  donnés  par  le  bulletin  nosologique  du 
médecin  traitant,  et  par  celui  des  deux  certiQcats  mortuaires 
qui  aura  été  envoyé  par  le  médecin  vérificateur,  mais  ce  bul- 
letin et  ce  certificat  ne  porteront  ni  nom,  ni  prénoms  du 
décédé.  Contrairement,  au  bureau  de  la  mairie,  bureau  com- 
plètement distinct  et  séparé,  arrivera  celui  des  deux  certiQcats 
mortuaires  du  médecin  vérificateur,  portant  nom  et  prénoms 
du  décédé^  certificat  destiné  à  l'état  civil. 

Il  n'est  donc  pas  admissible  que  les  médecins  chargés  de  la 
statistique,  occupés  à  l'Hôtel  de  Ville,  loin  de  la  mairie  du 
décédé,  ayant  à  leur  bureau  tous  les  renseignements  nosolo- 
giques  fournis  par  le  médecin  traitant  et  le  médecin  vérifica- 
teur, il  n'est  pas  admissible  que  ces  honorables  confrères,  as- 
treints d'ailleurs,  comme  tous  autres  médecins,  au  secret 
médical  par  l'article  378  du  Code  pénal,  aillent  à  celte  mairie 
s'enquérir  des  nom  et  prénoms  du  décédé,  dont  statistiquement 
ils  n'ont  nul  besoin. 

M.  Burq,  qui,  lors  de  ses  recherches  sur  l'immunité  cholé- 
rique des  ouvriers  en  cuivre,  s'est  procuré  dans  les  bureaux  de 
la  statistique  les  indications  lui  permettant  d'aller  au  domicile 
môme  des  décédés  demander  des  renseignements  précis  sur 
leur  profession,  insiste  dans  la  lettre  qu'il  vient  d'adresser  à 
l'Académie,  pour  qu'on  indique  sur  les  bulletins  nosologiques 
les  nom  et  prénoms  de  ces  décédés. 

Les  nom  et  prénoms  importent  peu  à  de  semblables  reche^ 
ches.  Seule,  la  profession  est  utile  à  connaître.  Or,  cette  pro- 
fession est  mentionnée,  ainsi  que  le  sexe,  l'âge,  le  domicile  du 
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décédé,  sur  le  modèle  du  bulletin  nosologique  proposé  par 
M.  le  Préfet,  comme  d'ailleurs  sur  tous  les  bulletins  proposés 
par  les  statisticiens. 

£n  outre,  il  est  bon  de  remarquer  que  la  possibilité  de  con- 
naître les  noms  des  décédés,  sans  inconvénients  pour  des  re- 
cherches purement  scientifiques  sur  une  maladie  épidémique 
comme  le  choléra,  doit  être  évitée  d'une  manière  générale,  si 
l'on  veut  sauvegarder  le  secret  médical.  M.  le  Préfet  et  la  com- 
mission préfectorale  en  ont  d'ailleurs  jugé  ainsi,  puisque,  selon 
M.  Bourdon,  a  l'Administration  a  décidé  que  le  bulletin  du  mé- 
decin traitant,  dès  son  arrivée  à  la  préfecture,  serait  confronté 
avec  la  feuille  de  décès  du  médecin  vérificateur,  et  qu'on  en 
détacherait  immédiatement,  dans  tous  les  cas,  la  partie  sur 
laquelle  seraient  écrits  les  nom  et  prénoms  du  décédé,  partie 
qui  serait,  séance  tenante,  détruite  par  le  feu  (p.  709)  ». 

Or,  au  lieu  de  confier  aux  médecins  statisticiens  de  l'Hôtel 
de  Ville  le  soin  de  détruire  par  le  feu  les  nom  et  prénoms  après 
confrontation  du  bulletin  et  du  certificat  mortuaires,  n'est-il 
pas  bien  plus  simple  de  ne  mettre  aucune  indication  des  nom 
et  prénoms  sur  le  bulletin  et  sur  le  certificat^  ainsi  que  le 
demande  votre  rapporteur,  ainsi  que  Tadople  votre  commis- 
sion? 

M.  Hardy  :  Revenant  sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans  la  dernière 
séance,  je  pense  que  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  ne  doit 
pas  être  désignée  par  son  nom,  sans  nuire  à  la  réputation  du 
décédé  et  à  la  considération  des  familles^  sont  des  cas  exception- 
nels, et  qu'alors  le  médecin  traitant  pourra  se  servir  d'un 
numéro  correspondant  au  nom  de  la  maladie.  Mais,  pour  la 
très  grande  majorité  des  décédés,  ce  secret  n'a  aucune  impor- 
tance, et  pour  le  contrôle,  pour  les  recherches  ultérieures  et 
comparatives  de  statistique,  il  est  préférable  que  le  nom  de  la 
personne  se  trouve  à  côté  de  celui  de  la  maladie;  aussi  je  per- 
siste à  demander  que  ce  nom  reste  habituellement  sur  le  bulle- 
tin mortuaire,  avec  faculté  pour  le  médecin  de  remplacer  le 
noni  de  la  maladie  par  un  cbifi're,  dans  le  cas  où  il  y  verrait 
quelque  inconvénient 

M.  Lagneau  :  M.  Hardy  pense  qu'il  serait  avantageux,  au 
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point  de  vue  du  secret  professionnel,  que  le  médecin  traitant 
pût  substituer  au  nom  de  la  maladie  le  numéro  sous  lequel  elle 
est  inscrite  dans  la  nomenclature  des  causes  de  mort.  Dans 
mon  rapport  (p.  614),  après  avoir  rappelé  que  celte  8ub8lil4i- 
tion  était  mise  en  usage  en  Belgique»  j'ai  dit  que  «  sans  nulle- 
ment détourner  d'avoir  recours  à  cette  substitution,  la  com- 
mission pense  qu'elle  offre  une  garantie  insuffisante  >. 

M.  Le  Fort  :  M.  Lagneau  me  croit  à  tort  partisan  de  la  con* 
servation  du  nom  sur  le  bulletin  de  statistique  médicale  muni 
cipale;  j'ai  dit,  dans  là  dernière  séance,  que  le  rôle  de  vérifi 
cation  étant  de  constater  que  le  décès  de  telle  ou  telle  personne 
était  constant  et  que  les  funérailles  pouvaient  être  permises 
le  bulletin  du  vérificateur  devait  être  précis  quant  à  l*indivi 
dualité  du  décédé,  à  la  réalité  du  décès,  mais  que  la  précision 
était  de  moindre  rigueur  quant  à  la  cause  nosologique  de  la 
mort  naturelle. 

Au  contraire^  le  bulletin  de  statistique  n'a  que  faire  du  nom 
du  décédé  qui  peut  être  supprimé^  tandis  qu'il  devait  être  très 
précis  quant  aux  causes  immédiates  et  éloignées  de  la  mort^  à 
l'âge,  à  la  profession  et  peut-être  à  l'hérédité.  J'ai  ajouté  que 
dans  les  cas  où  on  croirait  avoir  besoin  de  recourir  au  nom  du 
décédé,  cela  serait  rendu  facile,  si  on  avait  soin  de  faire  im- 
primer ces  bulletins  en  couleurs  différentes  pour  chaque  ar- 
rondissement et  si  les  bulletins  de  vérificalion  et  de  la  statis- 
tique médicale  portaient  un  môme  numéro  d'ordre,  reproduit 
sur  le  registre  à  souche,  d'où  les  bulletins  avaient  été  détachés 
à  la  main  lors  de  la  déclaration  du  décès  pour  être  donnés, 
Tun  au  médecin  vérificateur,  l'autre  au  médecin  traitant. 

M.  Lagneau  :  Je  vois  avec  plaisir  que,  contrairement  à  ce  que 
j'avais  cru  comprendre,  M.  Le  Fort  pense»  ainsi  que  moi,  que 
le  bulletin  noÎDlogique  ne  doit  porter  ni  nom  ni  prénoms  du 
décédé. 

M.  Fauvël  :  Il  a  semblé  à  la  commission  que  la  désignation 
de  la  maladie  par  un  chiffre,  dans  le  bulletin  du  médecin  trai- 
tant, serait  une  cause  fréquente  «d'erreurs,  tandis  que  le  nom 
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de  la  maladiOf  avec  la  précaution  de  supprimer  le  nom  du 
malade,  donnerait  les  garanties  désirables* 

M»  le  PaésiDBfîT  métaux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui 
successivement  sont  adoptées. 


II.  Nouvelles  recherches  sur  le  rôle  des  ganglions  lymphatiques 

dans  la  genèse  du  charbon  (1). 

M.  Colin  :  L'an  dernier,  à  votre  séance  du  5  mars,  j*ai  eu 
rbonneur  de  vous  faire  une  première  communication  sur  le 
développement  successif  de  foyers  virulents  pendant  la  période 
d*incubation  des  maladies  charbonneuses.  Je  crois  y  avoir  établi 
expérimentalement  : 

i""  Que  les  ganglions  sont  les  premiers  organes  à  acquérir  la 
virulence  sur  les  animaux  en  voie  de  contracter  le  charbon; 

2""  Que  ces  organes  deviennent  virulents  suivant  un  ordre  dé- 
terminé, avant  môme  l'apparition  des  bactéridies  dans  leurs 
liquides  ou  leurs  tissus^  et  qu'ils  le  demeurent  un  certain  temps 
à  Texclusion  de  tous  les  autres^  le  sang  ne  possédant  alors 
encore  aucun  pouvoir  contagifôre. 

Ces  faits,  avec  quelques  autres,  me  conduisaient  à  voir  dans 
rincubaliou  de  la  maladie  contagieuse  non  une  période  de 
sommeil  ou  d'inaction  de  la  matière  virulente,  mais  une  pé- 
riode de  travail  latent  aboutissant  à  la  régénération  de  cette 
matière.  Ils  me  montraient  le  parti  qu'on  peut  tirer  de  Tétat 
des  ganglions  pour  découvrir  la  porte  d'entrée  des  agents  viru- 
lents et  suivre  leur  marche  d'étape  en  étape  à  travers  Torga- 
nisme.  Enfin,  ils  me  portaient  à  penser  que  les  agents  théra- 
peutiques, s'ils  étaient  envoyés  aux  ganglions  avant  la  diffusion 
des  éléments  nuisibles,  pourraientexercer  sur  ceux-ci  une  action 
neutralisante. 

Les  observations,  dont  je  viens  vous  présenter  une  suite,  ne 
furent  pas  accueillies  avec  la  faveur  que  je  me  croyais  en  droit 

(1)  Bull,  de  VÂcad.  {bméd.^b  mtrs  1878,  p.  199. 
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d'espérer.  Elles  m'attirèrent  môrae,  séance  tenante,  des  paroles 
bien  amères  que  je  ne  veux  pas  rappeler  et  qui  devaient  êfre 
suivies  d'aulres  dénis  de  justice. 

Quelques  semaines  après  ma  communication  devant  vous, 
on  venait,  à  TAcadémie  des  sciences  (1),  paraphraser  et  com- 
menter mes  observations.  L'auteur  de  la  noie  les  exposait  de 
telle  façon,  qu'elles  paraissaient  lui  être  personnelles.  J'ai  dû 
adressera  la  sa\anle  assemblée  une  réclamation  de  priorité 
qui  n'a  eu  aucune  espèce  de  suite. 

Quelques  mois  plus  tard,  mon  travail,  avec  le  programme 
que  j'y  avais  joint,  se  trouvait  mis  à  l'étude,  aux  frais  de  TÉlal, 
dans  les  plaines  de  la  Beauce.  La  bactérie,  supposée  présente 
dans  les  aliments  ou  les  boissons,  était  cherchée  à  son  entrée 
dans  l'organisme.  Gomme  on  l'a  trouvée  dans  les  ganglions 
sons-glossiens  ou  pharyngiens,  on  en  a  conclu  qu'elle  y  était 
arrivée  par  des  plaies  buccales,  par  des  piqûres  de  chardon, 
comme  elle  y  serait  arrivée  par  le  fait  d'une  inoculation  ordi- 
naire. 

Il  est  clair  que  je  n'ai  pas  à  me  plaindre  d'être  devancé  dans 
l'application  de  ma  méthode  et  la  mise  à  l'étude  de  mon  pro- 
gramme. Mes  ressources  expérimentales  ne  me  permettent  pas 
la  vitesse  d'allures  de  ceux  qui  prennent  part  aux  faveurs  ad- 
ministratives. Mais  ce  dont  j'ai  le  droit  d'être  quelque  peu 
froissé,  c'est  de  voir  qu'on  construise  sur  mon  terrain,  d'après 
mes  plans,  sans  môme  dire  qu'on  m'emprunte  mes  idées,  bien 
plus,  en  jetant  de  la  défaveur  sur  ce  dont  on  se  donne  la  peine 
de  s'emparer. 

Cela  dit,  j'entre  au  cœur  de  mon  sujet. 

11  y  a  dix  ans,  lors  d'une  première  excursion  faite  en  Beauce, 
dans  le  but  de  comparer  les  lésions  du  charbon  spontané  avec 
celles  du  charbon  produit  par  l'inoculation,  j'ai  été  frappé  des 
différences  considérables  entre  les  deux  formes.  D'un" côté,  j'aj 
vude"^  lésions  extrêmement  caractérisées  et  très  étendues  dans 
le  système  lymphatique,  dans  le  cœur,  la  rate,  l'intestin,  les 
séreuses,  la  plupart  des  muqueuses;  de  l'autre,  des  lésions  à 

(1)  H.  Toussaint,  Théorie  de  inaction  des  ùacléhdîes  dans  ie  charbon^  pré- 
sentée par  M.  Bouley  (Comptes  rendus,  séance  du  iô  avril  1878,  p.  978). 
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peine  accusées,  parfois  à  peu  près  nulles,  sauf  l'altération  du 
sang,  qui  n'a  jamais  fait  défaut.  Depuis  ce  moment  j'ai  noté 
bien  souvent  le  même  contraste,  que  je  viens  de  vériOer  encore 
dans  un  nouveau  voyage  à  Chartres. 

Dans  cette  dernière  excursion,  mon  but  était  plus  précis 
qu'autrefois.  J'avais  dit,  il  y  a  un  an  :  «  En  tenant  compte  de 
la  situation,  des  rapports  des  ganglions  affectés,  de  l'ordre 
suivant  lequel  ils  deviennent  malades,  on  découvrira  plus  faci- 
lement la  porte  d'entrée  des  agents  virulents,  par  le  poumon, 
si  les  ganglions  bronchiques  sont  lésés  d'abord,  par  l'intestin 
si  ce  sont  les  mésentériques.  Et  ainsi  on  pourra  incriminer  plus 
sûrement  l'air,  les  aliments,  les  boissons,  etc.  » 

Déterminer  la  porte  d'entrée  des  agents  virulents^  à  supposer 
qu'ils  soient  d'origine  extérieure,  et  la  déterminer  d'après  les 
lésions  ganglionnaires,  voilà  ce  que  je  me  proposais  de  tenter 
sur  les  moutons  de  la  Beauce,  après  l'avoir  fait  sur  mes  ani- 
maux  d'expérience.  Quoiqu'on  ait  cru  ne  pas  m'en  laisser  le 
temps,  il  m'en  est  resté  assez,  et  j'en  ai  profité. 

La  première  hypothèse  que  j'ai  tenu  à  examiner  est  celle 
de  l'introduction  des  agents  virulents  par  les  voies  digestives, 
notamment  par  l'intestin.  On  sait  que  le  charbon  spontané  ou 
réputé  tel  a  été  pris  souvent,  par  de  bons  observateurs,  pour 
une  entérite  suraiguë  et  qu'il  revêt  souvent  sur  le  cheval  la 
forme  de  coliques  avec  congestion  et  hémorrhagic  intestinales. 
On  sait  que  sous  ces  formes^  et  peut-être  sous  toutes  les  autres, 
les  ganglions  mésentériques  sont  noirs  et  infiltrés.  D'autre  part, 
on  sait  ou  on  croit  savoir  que  certains  aliments,  certaines  eaux 
provenant  de  certains  terrains,  font  naître  le  charbon.  Enfin 
ce  qu'on  sait  moins,  quoique  je  l'aie  dit  il  y  a  dix  ans,  c'est 
que  les  herbivores  à  alimentation  riche,  particulièrement  ceux 
qui  consomment  de  l'avoine  ou  d'autres  graines,  ont  le  tube 
intestinal  plein  de  bactéridies  anatomiquement  semblables  à 
celles  des  animaux  charbonneux.  De  plus,  il  est  des  condi- 
tions où  le  canal  thoracique  charrie  des  bactéridies  alors  que 
ces  productions  ne  se  trouvent  pas  encore  dans  la  circulation 
générale. 

L'hypothèse  de  l'entrée  des  agents  virulents  par  le  tube  in- 
testinal  peut  encore  invoquer  en  sa  faveur  le  contraste  frap- 


846  SKANCE  DU  i9  JUILLET. 


pant  qui  existe  entre  Télaides  ganglions  niésentériques  dans  le 
charbon  spontané  et  celui  des  ganglions  chei  les  animaux  oii 
la  maladie  est  lerésuUat  d'une  inoculation  à  la  peau  du  tronc 
et  des  membres.  Pendant  que  chex  les  premiers  les  ganglions 
mésentériques  sont  noirs  et  infiltrés,  ils  demeurent  ordinaire- 
ment, chez  les  seconds,  pâles,  grisâtres,  presque  comme  ils  le 
sont  à  rétat  normal. 

Mais,  le  sens  des  lésions  des  glandes  mésentériques  n'est  pas 
toujours  clair^  parce  que  ces  lésions  peuvent  surgir  en  l'ab- 
sence de  toute  importation  extérieure  d'agents  virulents  par  la 
voie  intestinale  et  notamment  dans  les  trois  conditions  sui« 
vantes  : 

i""  Dans  les  cas  de  charbon  lent,  quel  que  soit  le  mode  d'ino- 
culation, les  ganglions  mésentériques  et  ceux  qui  ne  se  trou- 
vent pas  sur  le  chemin  des  agents  virulents  peuvent  se  tuméfier 
au  même  degré  et  devenir  aussi  noirs  que  sur  les  animaux  à 
charbon  spontané.  Ainsi  sur  les  lapins  adultes,  inoculés  aux 
pattes  ou  à  la  région  dorsale  et  morts  seulement  an  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  ces  ganglions  se  sont  montrés  aussi 
malades  que  les  poplités  et  les  précruraux  du  côté  de  l'inser- 
tion virulente.  Sur  un  cheval  oh  le  sang  avait  été  inséré  dans 
des  piqûres  à  l'encolure,  sur  un  autre  où  l'insertion  était  très 
rapprochée  de  la  tète,  et  qui  moururent  le  cinquième  et  le 
sixième  jour,  leurs  lésions  étaient  extrêmement  prononcées; 
en£n  sur  plusieurs  surmulots  morts  après  dix  ou  onze  jours,  il 
en  a  été  absolument  de  même.  Alors  la  lenteur  de  l'évotution 
donne  aux  lésions  ganglionnaires  toutes  les  apparences  de 
celles  qui  se  voient  dans  le  charbon  spontané.  Quelquefois 
même  cette  évolution  lente  confine^  localise  presque  l'afTec* 
tion  dans  le  système  lymphatique* 

2*  Lorsque,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  les  animaux 
charbonneux,  pressés  par  une  soif  Irte  vive,  peuvent  se  gorger 
de  boissons,  les  lésions  ganglionnaire»  du  méeenlère  s'accnsenl 
très  nettement.  Alors  Tingestion  de  l'eau  &i  soivie  d'une  vive 
congestion  de  la  muqueuse,  d'une  bémorrbagie  passive  qm  rend 
les  madères  intestinales  sanguinolentes,  comme  si  la  matière 
colorante  du  sang  dissoute  en  partie  était  emportée  par  diffu- 
sion ou  appelée  par  exosmose  dans  le  liquide  înlestinaL  La 
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résorplioD  par  les  cbylifères  d'une  partie  des  liquides  colorés 
explique  parfailemeut  la  teinte  foncée  que  prennent  les  gan* 
glions.  Aussi  plus  Thémorrhagie  intestinale  est  abondante  et 
hâtive,  plus  sont  marquées  les  lésions  du  pancréas  d'Aselli. 

3*"  Enfin,  lorsque  Tautopsie  des  animaux  charbonneux  n'est 
pas  faite  immédiatement  après  la  mort,  les  ganglions  se  tei^- 
gnent  encore  en  rouge  foncé  à  un  degré  qui  étonne,  eu  égard 
à  la  faible  proportion  de  leurs  vaisseaux  sanguins  ;  j'en  ai  fait 
Tobservation  à  diverses  reprises  sur  des  sujets  dont  Tautopsiea 
été  retardée  de  dix,  quinze^  vingt  heures.  Les  ganglions  se 
teignent  dans  ce  cas  par  un  phénomène  de  transsudation  sur 
lequel  il  est  inutile  d*insister« 

11  ne  suffit  donc  pas  de  trouver  les  ganglions  du  mésentère 
noirs  et  infiltrés  pour  être  autorisé  à  regarder  Tintestin  comme 
la  voie  d'introduction  des  agents  virulents  du  charbon  ;  on  doit 
en  présence  de  leurs  lésions  chercher  à  préciser  la  cause  à 
laquelle  elles  se  rattachent. 

La  situation  se  complique  bien  davantage  et  l'embarras  va 
croissant  lorsque,  après  Texamen  des  ganglions  mésentériques, 
on  poursuit  celui  desautres  groupes  ganglionnaires,  des  pharyn- 
giens, des  axillaires,  des  inguinaux,  etc.;  car,  dans  le  charbon 
spontané  tous  sont  lésés  àdivers  degrés  :  ceux,  par  exemple,  qui 
entourent  la  bouche  ou  l'arrière^bouche  sont  aussi  tuméfiés  et 
rouges  que  les  mésentériques,  et  ils  semblent  au  même  titre 
indiquer  l'entrée  des  agents  virulents.  En  les  considérant  à 
part,  on  se  croit  autorisé  à  les  supposer  chargés  d'agents  viru- 
lents qui  se  seraient  introduits  par  des  blessures  aux  lèvres, 
aux  joues  ou  à  la  muqueuse  pharyngienne.  Mais  dès  qu'on 
passe  aux  ganglions  sur  le  trajet  de  la  carotide,  aux  prépecto- 
raux, aux  axillaires.  aux  poplités,  qui  se  trouvent  lésés  souvent 
au  même  degré  que  les  premiers,  on  hésite  à  faire  entrer 
l'agent  virulent  tout  à  la  fois  par  la  bouche,  le  poumon,  les 
pattes  et  les  diverses  parties  de  la  peau. 

En  étudiant  la  pathogénie  du  charbon,  il  ne  faut  donc  pas 
perdre  de  vue  ce  fait  capital  que  dans  les  cas  spontanés  l'en* 
semble  des  ganglions  est  malade,  c'est-à-dire  tuméfié,  injecté 
et  de  teinte  plus  ou  moins  violacée,  comme  si  la  cause  des 
lésions  agissait  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  du  systëmot  tan- 
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disque  dans  la  plupart  des  cas  dus  à  Tinoculation  les  lésions 
portent  seulement  sur  quelques-uns  desganglions^  sur  ceux  où 
s'est  rendu  le  principe  morbide,  à  peu  près  comme  on  le  voit 
à  la  suite  de  la  piqûre  anatomique. 

On  s'est  donc,  à  ce  qu'il  me  semble,  trop  hâté  d'appliquer 
au  charbon  né  dans  les  conditions  ordinaires  ce  que  j'ai  ob- 
servé dans  le  charbon  produit  par  l'inoculation.  Ma  formule, 
absolument  vraie  pour  celui-ci^  ne  Test  pas  nécessairement 
pour  celui-là.  Si  elle  convient  aux  deux  formes,  il  sera  à  peu 
près  démontré  que  l'une  et  l'autre  résultent  d'une  simple  inser- 
tion virulente.  Dans  le  cas  contraire,  il  sera  extrêmement  pro- 
bable, sinon  certain,  que  la  forme  sponlanée  n'est  pas  due  à 
ce  quelque  chose  de  spécifique  que  la  pointe  de  la  lancette 
porte  dans  les  tissus.  Le  point  délicat  est  donc  de  déterminer 
d'une  manière  comparative  le  mode  d'évolution  des  lésions 
ganglionnaires  dans  les  deux  formes  de  charbon. 

Or,  ce  mode  d'évolution  offre  des  variantes  qu'il  est  possible 
de  reproduire  à  volonté.  L'une  d'elles  établit  la  transition  entre 
la  forme  expérimentale  et  celle  qui  est  ou  paraît  être  spooia* 
née.  Dans  cette  forme  lente,  les  lésions  qui  portent  sur  la  tota- 
lité du  système  lymphatique  n'infirment  pas  la  règle  que  j'ai 
posée.  Les  lésions,  étudiées  avec  soin,  peuvent  être  distinguées 
par  leur  âge,  leur  succession  et  leurs  degrés.  II  y  a  un  ordic 
dans  la  tuméfaction  et  l'injection  des  ganglions.  Le  ganglion 
s'injecte  à  un  moment,  s'infiltre  à  un  autre  ;  il  devient  vinileot 
à  une  certaine  heure,  se  sature  de  bactéries,  les  met  en  circu- 
lation, se  trouve  frappé  de  sphacùle  et  de  mort  h  des  époques 
qui  peuvent  être  précisées. 

Après  avoir  constaté  comment  se  comportent  les  ganglions 
sur  les  animaux  qui  contractent  le  charbon  dans  de  courts  dé- 
lais, je  suis  arrivé  à  voir  ce  que  leur  action  a  de  particuHer  sur 
les  animaux  où  le  charbon  se  développe  avec  une  extrême  len- 
teur et  tue  seulement  au  bout  de  dix  à  douze  jours.  Ici  la  bac- 
téridie  se  multiplie  difficilement  et  meurt  souvent  sans  déter- 
miner d'accidents. 

Enfin  j'ai  trouvé  que  sur  les  anim.aux  le  plus  souvent  réfrac* 
taires  au  charbon,  comme  le  chien  et  le  chat,  la  virulence  nc 
réussit  pas  à  s'établir  dans  le  ganglion,  quoique  cet  organe  soil 
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en  libre  communication  avec  la  plaie  où  l'élal  virulent  est 
pleinement  réalisé  pour  un  ccrlain  lemps. 

Dans  une  prochaine  comnumication ,  je  développerai  les 
points  importants  que  je  viens  d'indiquer,  pour  prendre  date; 
je  comparerai  notammeutje  rôle  du  ganglion  chez  Taninial 
réfractaire  au  charbon  ave.c  son  rôle  chez  Tanimal  qui  con- 
tracte cette  maladie;  je  dirai,  d'après  des  expériences  nom- 
breuses et  concluantes,  commenl  dans  certains  cas  les  acci- 
dents charbonneux  restent  localisés  dans  une  tumeur,  un 
œdème  ou  un  déportement  du  système  lymphatique,  enfin 
comment  la  bactéridie  se  conserve,  puis  périt  sur  place  après 
un  certain  teu)ps,  sans  avoir  révélé  sa  présence  par  aucun 
trouble  morbide  appréciable. 


RapporU» 


Rapport  adressé  à  V Académie  sur  la  décoraUon  des  jouets  en 
caoutchouc  par  des  substances  inoffensive^  (22  juillet  1879), 
par  M.  J.  RocuARD. 

Messieurs, 

Vous  nous  avez  chargés,  MM.  Bergeron^  Delpech  et  moi,  de 
vous  adresser  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Eugène  Turpin, 
intitulé  :  Mémoire  toxicologique  sur  la  décoration  des  jouets  en 
.  général. 

Ce  mémoire  a  été  adressé  à  l'Académie,  le  13  décembre  1877, 
en  vue  de  l'exposition  qui  devait  s'ouvrir  l'année  suivante  et 
où  les  jouets  en  caoutchouc  devaient  occuper  une  place  im- 
portante. 11  fut  renvoyé,  le  5  février  1878,  à  l'examen  d'une 
Commission  composée  de  MM.  Bouchardat  et  Hillairet,  mais, 
pai^suite  de  circonstances  indépendantes  de  la  volonté  de  ces 
.deux  collègues,  aucun  rapport  n'a  été  fait^et  c'est  le  li  janvier 
1879  qu'a  été  nommée  la  seconde  Commission  dont  je  fais 
partie  et  au  nom  de  laquelle  je  prends  la  parole. 

Depuis  dix-huit  mois  la  question  a  perdu  de  son  actualité, 
et,  pour  comprendre  l'intérêt  qu'elle  inspirait  alors,  il  est  in- 
2'  6i:Hv  ,  T.  viii,  N"  30.  05 
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dispeiisuble  que  jo  fappeUc  brièvemcnl  à  rAcadétnie  les  cir- 
constances dans  lesquelles  elle  a  été  soulevée. 

Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  l'exiension  queTindustrie 
de  caoutchouc  vulcanisé  a  prise  depuis  quelques  années  et 
qui  s'est  étendue  jusqu'aux  jouet^'enfants.  Cet  article  essen- 
tiellement parisien  était  très  demandé  sur  les  places  de  com- 
merce et  TAllemagne  en  particulier  faisait  à  nos  fabricants  des 
commandes  considérables,  lorsque,  au  commencement  de  Tan- 
née 1877,  les  ordres  cessèrent  tout  à  coup  à  la  suite  d'articles 
publiés  dans  les  journaux  du  pays  et  représentant  les  jouets  en 
caoutchouc  comme  dangereux  pour  la  sanlé  des  enfants  en 
raison  de  la  quantité  considérable  d'oxyde  de  zinc  qu'ils  ren- 
fermaient. La  proportion  s'en  élevait  à  50  pour  lOOyd'aprèsi'ana- 
lyse  du  professeur  Ritthausen.  La  Gazette  natiotiale  de  Berlin 
conviait  l'autorité  à  interdire  Timportalion  en  Allemagne  de 
ces  objets  vénéneux  et  menaçait  los  fabricants  de  toute  la  ri- 
gueur des  lois. 

Le  consul  français  à  Kœnigsberg  s'émut  de  cette  proscription 
et  en  rendit  compte  au  ministre  des  affaires  étrangères;  les 
fabricants  de  Paris  adressèrent  de  leur  côté  leurs  réclamations 
au  ministre  du  commerce  et  ce  dernier  chargea  le  Comité  con- 
sullalif  d'hygiène  de  lui  faire  connaître  son  opinion  sur  la 
valeur  des  accusations  venant  d'Allemagne  et  sur  les  dangers 
que  pouvait  o£Frir  pour  la  santé  publique  le  caoutchouc  com- 
biné avec  Toxyde  de  zinc. 

Une  Commission  composée  de  MM.  fiussy,  Fauvel,  Wurti  et 
moi,  fut  chargée  de  l'examen  de  celte  question.  Elle  me  choi- 
sit pour  rapporteur  et  c'est  là^  sans  doute,  ce  qui  me  vaut 
rhonneur  de  vous  entretenir  aujourd'hui  du  même  sujet. 

Nous  n'eûmes  pas  de  peine  à  montrer  que  les  accusations 
venant  de  rAllemagne  n'avaient  aucun  fondement,  que  Toxyde 
de  ziDC  n'est  pas  un  poison,  qu'il  est  insoluble  dans  l'eau 
comme  dans  la  salive  et  qu'à  l'état  do  combinaison  in time'avec 
le  caoutchouc,  sous  lequel  il  se  présente  dans  les  jouets  incri- 
minés^ il  est  impossible  qu'it  produise  aucun  acddeot,  en  ad- 
mettant môme  que  les  dents  des  enfants  en  détachent  des 
parcelles  et  que  celles-ci  soient  avalées.  Nous  pûmes  donc 
répondre  sans  hésitation  h  la  demande  du  ministre,  au  sujet 
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dé  i'innociiité  deToxyde  de  zinc,  mais  nous  ne  pouvions  pas 
garantir  cdlle  dèé  toftlîèf'ês  coldfanleî!!  ernpYofées  datts  la  déco- 
ttrtionét,  bien  qtt^eWe^  n'eUs^nf  pa.^  été  îricrimffïécs  par  les 
ehimide»  âlfemarid^  nod^  petisftmes  <ftf'îl  t  avait  Ifen  de  ftire 
une  enquête  stir  éé  poînf .  Tous  les  fàbdc/inl»  qtfi  ataienl  rfgné 
la  requête  adi^sée  au  ministre  du  cornfttierce,  \e  26  ttiars, 
Itarent  invités  a  nous  eflvoyér  des  échantillon*  de  leurs  frro 
dtlits  fetélus  des  couleufs  habituelles.  L'un  d'eux,  M.  Torph», 
joignit  à  son  envoi  un  mémaîfe  destiné  à  étabHr  Finnocuifé 
parfaite  des  couleurs  dont  îl  se  servait,  avec  des  écbdntfllons 
de  toutes  ses  matières  colorantes. 

M.  le  professeur  Wurlz  toulul  bien  se  charger  d'analyser 
ces  produits  et  il  obtint  les  résultats  suivants  : 

La  composition  qui  forme  ta  base  des  jouets  incriminés,  et 
dont  la  formule  est  indiquée  dans  le  mémoire  de  M.  Turpin,  ne 
renferme  que  du  caoutchouc,  du  carbonate  de  chaux,  du  soufre 
et  de  Toxyde  de  zinc.  Ce  dernier  est  complètement  exempt 
d^rsenic. 

Le»  matières  colorantes  employées  par  M.  Turpin,  et  dont  il 
a  sonmîsles  échantillons^ la  Commission,  ne renrerment  aucun 
(principe  toxique. 

!•  La  couleur  blanche  est  du  blanc  dezmc  employé  k  Thuile 
cuite. 

2*  Leblefu,  le  vîofêt  bleu,  le  viofét  rouge,  sont  faits  nttec  de 
rocrt<*c-fner  artîflcief. 

3»  Le  vert  numéro  1,  dît  vert  Yîcfofra,  est  de  l'oxyde  tert 
de  chromé  avec  des  ffaces  de  chrôttrate  de  potasfse;  te  vert 
numéro  2  est  du  vert  d^outfe-mer. 

A"  Le  brohze  d'argent  est  de  Tétain  pur. 

5*  Le  roiige  n"  1  est  de  la  laque  d'édsîné  &  base  de  magnésie 
ou  de  zinc  ;  le  rouge  n°  2  est  du  carfnin  de  cochenitîé. 

6"*  Le  jaune  est  du  chromate  de  magnésie  ou  de  ziiic. 

7*  Les  tons  grîsâtfesf  sont  obtenus  à  Tarde  du  noir  de  fumée 
ou  dé  la  ferre  de  Sienne. 

Pas  une  dé  ces  substances  n'est  vénéneuse  ;  rïiaia  îl  n'en  esl 
pas  de  même  de  celles  qui  ont  servi  à  la  décoration  des  jouets 
livrés  parles  autres  fabricants.  Elfes  otit  donné  à  l'analyse  les 
résultats  suivants  : 
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1**  Le  jaiinocsl  (lu  jaune  de  chrome  ou  chromate  de  ploiub. 

2"  Le  rouge  est  du  vermillon  ou  sulfure  de  mercure. 

3°  Le  bleu  est  du  bleu  de  Prusse,  c'est-à-dire  du  cyanure  de  fer. 

4°  Le  vert  est  un  composé  à  base  de  bleu  de  Prusse,  mais 
certains  objets  sont  colorés  avec  du  vert  de  Schaele. 

Après  avoir  eu  connaissance  de  ce  rapport,  le  Comité  émit 
Tavis  qu'il  y  avait  lieu  d'interdire  l'emploi  des  substances 
toxiques  dans  la  décoration  des  jouets  et  un  arrêté  ministériel 
du  28  mai  1878  donna  satisfaction  à  ce  vœu,  en  défendant 
d'employer  h  cet  usage  «  les  couleurs  arsenicales  connues  sous 
le  nom  de  vert  de  Scheele,  de  vert  de  Schweinfurtb,  de  verl 
métis;  les  oxydes  de  ploiub  (massicot  minium);  le  blanc  de 
plomb,  connu  sous  le  nom  de  céruse,  de  blanc  d'argent;  le 
jaune  de  chrome;  les  préparations  de  mercure,  telles  que  le 
vermillon;  les  sels  de  cuivre,  tels  que  les  cendres  bleues  i. 

Lorsque  cet  arrêté  fut  rendu,  il  y  avait  déjà  cinq  mois  que 
M.  Turpin  avait  adressé  à  l'Académie  le  mémoire  dont  je  suis 
chargé  de  lui  rendre  compte.  Ce  mémoire  produit  les  mêmes 
arguments  et  les  mêmes  faits  que  celui  que  j'avais  eu  précé- 
demment entre  les  mains  au  ministère  du  commerce,  mais  il 
précise  davantage,  il  indique  un  beaucoup  plus  grand  nombre 
de  couleurs  inolTensives  et  il  présente  un  caractère  beaucoup 
plus  scientifique. 

L'auteur  commence  par  établir  que  les  jouets  répandus  dans 
le  commerce,  qu'ils  soient  de  provenance  française  ou  de  fa- 
brication étrangère,  sont  tous  décorés  avec  des  composés  toxi- 
ques, et,  pour  que  l'Académie  ne  puisse  pas  en  douter,  il  s'est 
fait  accompagner  par  un  huissier  chez  des  marchands  de  jouets, 
il  a  choisi  en  sa  présence  un  certain  nombre  d'échantillons  qui 
ont  été  placés  sous  ses  yeux  dans  des  boites  qui  ont  été  scellées 
et  revêtues  du  sceau  de  la  justice. 

Ces  boîtes  vous  ont  été  adressées  en  cet  état  avec  le  procès- 
verbal  de  saisie,  signé  de  M.  Bimont,  huissier  près  le  tri- 
bunal civil  de  la  Seine.  On  n'a  pas  l'habitude  de  s'entourer  de 
pareilles  garanties  dans  les  questions  scientifiques,  mais  il  est 
certain  qu'elles  ne  peuvent  pas  nuire  à  Tauthenticité  des  faits. 
J'ai  ouvert  ces  boîtes,  j'y  ai  trouvé  les  jouets  incriminés;  j'en 
place  qucli|ucs-uns  sous  vos  yeux  et  vous  voyez  qu'il  n'est  pas 
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nécessaire  de  procéder  à  l'analyse  pour  voir  que  ces  matières 
colorantes  sont  appliquées  à  l'eau  et  qu'elles  doivent  leur  éclat 
à  des  sels  de  plomb,  de  cuivre  ou  de  mercure. 

Je  n'ai  pas  cru  nécessaire  de  les  faire  analyser  et  cela  pour 
deux  raisons:  la  première,  c'est  que  ce  travail  avait  été  fait  par 
M.  Wuilz  à  l'époque  où  cesjouels  ont  été  saisis,  que  la  nature 
toxique  des  matières  colorantes  employées  pour  la  décoration 
avait  été  reconnue  dans  son  laboratoire  à  la  Faculté,  et  qu'il 
était  par  conséquent  démontré  qu'au  mois  de  décembre  1877 
les  jouets  répandus  dans  le  commerce  étaient  essentiellement 
vénéneux  ;  la  seconde,  c'est  que  cette  saisie  avait  été  opérée 
avant  l'arrêté  du  28  mars  1878,  c'est-à-dire  à  une  époque  où 
l'emploi  des  couleurs  vénéneuses  n'était  pas  alors  interdit. 

M.  Turpin  entre  ensuite  dans  de  longs  développements  sur 
le  danger  que  des  couleurs  aussi  toxiques^  appliquées  à  h  dé- 
trempe sur  des  jouets,  peuvent  faire  courir  à  déjeunes  enfants 
qui  les  portent  sans  cesse  à  leur  bouche,  les  laissent  tomber 
dans  leurs  aliments  et  dans  leurs  boissons.  Ce  danger  est  telle- 
ment évident  pour  des  médecins  que  je  n'y  insisterai  pas  et  je 
me  hâte  d'arriver  à  la  dernière  partie  du  mémoire  de  M.  Turpin, 
celle  qui  en  constitue  le  véritable  mérite  et  dans  laquelle  il 
expose  les  longues  recherches  auxquelles  il  s'est  livré  pour 
arriver  à  constituer,  à  l'aide  de  substances  complètement  inof- 
fensives et  dontquelqnes-unes  étaient  alors  de  découverte  toute 
récente,  une  table  chromatique  qui  ne  comporte  pas  moins  de 
1440  teintes  différentes,  disposées  suivant  la  coordination  des 
couleurs,  telle  qu'elle  a  été  indiquée  par  M.  Ghevreul.  L'au- 
teur a  adressé  cette  table  à  l'Académie,  ainsi  qu'une  collection 
de  soixante-douze  tubes  de  ses  couleurs  sans  poison.  11  en 
donne  dans  son  mémoire  la  composition  exacte,  le  mode  de 
préparation  et  d'emploi.  Déjà,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les 
substances  employées  parM.  Turpin  avaient  été  analysées  dans 
le  laboratoire  de  M,  Wurlz,  mais  il  n'était  pas  démontré  que 
celles  dont  l'Académie  était  mise  en  possession  fussent  de 
môme  nature  et  j'ai  cru  devoir  les  faire  analyser  à  leur 
tour. 

M.  Hardy,  chef  des  travaux  chimiques  de  votre  compagnie,  a 
bien  voulu  se  charger  de  ce  soin  et  il  a  reconnu  l'exactitude 
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parfaite  des  formules  données  par  M.  Turpia  et  la  compléta 
innocuité  des  matières  colorantes  dont  il  se  sert. 

En  résumé,  Messieurs,  les  jouets  préparés  suivant  les  for- 
mules de  Tauteur  du  mémoire  ont  pourbase  une  combinaison 
de  CAOutcbouc,  (|c  carbon4te  de  chaux,  de  soufre  et  d'oiyde 
de  zipp,  Cp  dernier  est  complètement  exempt  d'arsenic.  Les 
(natières  colorantes  dont  les  échantillons  vous  ont  été  adressés 
ne  renferment  aucun  principe  toxique.  M.  Turpin  a  dooe 
rendu  à  Thygiène  un  important  service  et  je  vous  propose  de 
lui  adresser  des  remerciements  et  de  déposer  honorablemest 
son  mémoire  dans  vos  archives. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ce  rapport,  T Académie  en 
adopte  les  conclusions  et  décide  le  renvoi  du  mémoire  de  l'au- 
teur à  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce. 


Présentatioii  de  malade» 

Opéi^ation  césarienne  mirie  de  V ablation  de  rutérm  et  dex 
ovaires,  d'après  la  méthode  de  Porro  ;  guérison. 

M.  Tarnibr  :  Messieurs,  j'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAgi- 
démie  une  femme  à  laquelle  j'ai  pratiqué  l'opération  césa- 
rienne, en  la  faisant  suivre,  d^près  la  méthode  de  Porro,  de 
l'ablation  de  Tutérus  et  des  ovaires.  Je  mets  en  même  temps 
sous  vos  yeux  les  organes  que  j'ai  enlevés. 

Cette  femme,  j'en  suis  sûr,  attirera  l'attention  des  membres 
de  l'Académie,  parce  que  depuis  Tannée  1787,  presque  uo 
siècle,  l'opération  césarienne  n'avait  pas  réussi  à  Paris,  et 
qu'elle  n'avait  jamais  réussi  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale, 
tandis  que  la  femme  que  je  vous  présente  a  été  opérée  à  U 
Maternité  de  Paris,  dans  l'amphithéAtre  ordinaire  des  opéra- 
tions, en  présence  de  toutes  les  élèves  sages-femmes. 

C'est  la  deuxième  fois  que  je  pratique  cette  opération,  et  je 
vous  demande  la  permission  de  résumer  brièvement  ces  deux 
ilita. 
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Premier  fait.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d*une  femme 
de  trenle-trois  ans,  enceinte  et  atteinte  de  fibromes  utérins, 
près  de  laquelle  je  fus  appelé  parle  docteur  Heinvillicrs.  L'une 
des  tumeurs  fibreuses  remplissait  tonte  l'excavation  pelvienne 
el  avait  refoulé  le  col  de  l'utérus  en  haut  et  en  avant,  derrière 
le  corps  du  pubis  où  il  était  difficilement  accessible  au  doigt. 

Très  inquiet  au  point  de  vue  de  l'accouchement,  je  priai 
M.  Depaul  de  venir  voir  la  malade.  Après  avoir  longuement 
discuté,  nous  fûmes  d'avis  qu'il  fallait  attendre  et  que,  peut- 
être,  pendant  le  travail  de  raccouchement,  les  contractions 
utérines  déplaceraient  la  tumeur,  ainsi  que  nous  l'avions  vu 
plusieurs  fois  dans  d'autres  circonstances.  Si  ces  espérances 
ne  se  réalisaient  pas,  je  devais  pratiquer  l'opération  césarienne. 

Le  17  février  1879,  la  malade  étant  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse,  les  membranes  se  rompirent  et  du  liquide  amnio- 
tique s'écoula  en  abondance;  quelques  petites  contractions 
utérines  apparurent  pour  disparaître  bientôt,  l^e  21»  les  mou- 
vements de  l'enfant  cessèrent  et  la  disparition  des  battements 
du  cœur  fœtal  ne  nous  laissa  aucun  doute  sur  la  mort  de 
l'enfant. 

Les  jours  suivants,  il  y  eut  du  malaise,  quelques  petits  fris- 
sons, et  le  liquide  qui  s'écoulait  par  le  vagin  devint  fétide.  Le 
pouls  s'éleva  à  cent  vingL  II  était  évident  que  la  malade  pré- 
sentait les  symptômes  de  l'infection  putride  et  que  sa  vie  était 
en  danger.  L'utérus  ne  se  contractait  pas  ;  le  col  restait  fermé 
et  la  tumeur  fibreuse  dont  j'ai  parlé  occupait  toujours  l'exca- 
vation pelvienne.  Que  faire?  Je  me  décidai  à  intervenir,  et  je 
regrette  de  ne  pas  l'avoir  fait  plus  tôt. 

Le  24  février,  je  pratiquai  l'opération  césarienne  à  Neuilly,  en 
présence  de  plusieurs  de  mes  collègues,  et  je  pris  toutes  les 
précautions  usitées  dans  la  méthode  antiseptique.  Après  avoir 
incisé  largement  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane, 
je  fis  sortir  hors  de  l'abdomen  l'utérus  et  ses  annexes,  suivant 
la  modification  que  Mùller  a  apportée  à  la  méthode  de  Porro  ; 
puis  j'ouvris  la  matrice,  d'où  s'échappèrent  en  abondance  des 
gaz  fétides,  et  je  fis  l'extraction  d'un  fœtus  et  d'un  placenta 
déjà  putréfiés. 

Restait  à  enlever  l'utérus  ;  mais  la  tumeur  fibreuse  qui  sié- 
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geait  sur  sa  face  poslérieure  et  plonge.iit  dans  l'excavation  pel- 
vienne, où  elle  était  retenue  par  des  adhérences  très  puissantes, 
mit  un  grand  obstacle  à  ce  lennps  de  l'opération.  Je  pris  alors 
le  parti,  suivant  le  conseil  qui  me  fut  donné  par  quelques-uns 
de  mes  collègues,  d'évider  la  partie  centrale  de  la  tumeur,  qui 
était  ramollie,  et  de  n'en  laisser  subsister  que  la  coque  exté- 
rieure. Un  fil  de  fer,  serré  à  l'aide  du  constricteur  de  Cintrât, 
fut  placé  à  Tunion  du  col  avec  le  corps,  et  un  pédicule  com- 
prenant non  seulement  l'utérus,  mais  l'enveloppe  de  la  tumeur 
fibreuse,  fut  maintenu  au  dehors;  j'excisai  ensuite  le  corps  de 
l'utérus  et  les  ovaires. 

La  paroi  abdominale  fut  suturée  au-dessus  et  au-dessous  du 
pédicule  ;  on  fît  le  pansement  de  Lister,  et  l'on  reporta  la  femme 
dans  son  lit.  Trois  jours  après  elle  succombait  avec  les  symp- 
tômes d'un  empoisonnement  septique. 

Deuxième  fait.  —  Marie  C...,  trente-six  ans,  primipare,  arri- 
vée au  terme  de  sa  grossesse,  entre  à  la  Maternité  le  20  mars 
1879,à  11  heures  45  m.  du  malin.  Cette  femme  présente  tous  les 
signes  du  rachitisme  :  taille  l'",23;  bassin  rachitique,  pseudo- 
ostéomalacique,  mesurant  G  centimètres  dans  son  diamètre 
sacro-sous-pubien.  Les  parois  antéro-latérales  de  l'excavation 
pelvienne  sont  fortement  déprimées  et  font  saillie  en  dedans; 
l'enfoncement  antéro-latéral  est  plus  considérable  à  gauche 
qu'à  droite. 

Depuis  deux  jours  cette  femme  perd  du  liquide  amnioti- 
que et  ressent  des  douleurs  dans  le  ventre. 

Il  eût  été  absolument  impossible  de  faire  la  céphalotripsie 
dans  un  bassin  aussi  rétréci;  d'ailleurs  le  col  n'était  pas  di- 
laté. 

Bien  résolu  cette  fois  à  ne  pas  temporiser  et  à  ne  pas  laisser 
cette  femme  courir  le  danger  d'un  empoisonnement  septique 
par  putréfaction  de  l'enfant,  je  pratiquai  l'opération  césarienne 
le  jour  môme  (20  mars),  à  3  heures  de  l'après-midi. 

J'incisai  d'abord  la  paroi  abdominale  sur  la  ligne  médiane; 
puis,  au  lieu  d'attirer  l'utérus  au  dehors,  comme  je  l'avais  fait 
dans  ma  première  opération,  je  l'incisai  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Pour  pouvoir  employer  le  procédé  de  Mûller,  il  m'eût 
fallu  faire  une  incision  extrêmement  longue,  remontant  près- 
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que  jusqu'à  Tappendice  xiphoïde,  vu  la  petite  taille  de  la 
femme. 

Une  fois  Tenfant  et  le  placenta  extraits,  je  restai  un  instant 
dans  rindécision,  me  demandant  si  je  devais  me  borner  à 
l'opération  césarienne  pure  et  simple  ou  enlever  l'utérus.  Cette 
incertitude  fut  de  courle  durée  ;  une  bémorrhagie  survint  et 
la  femme  perdit  de  400  à  500  grammes  de  sang.  Je  n'bésitai 
plus;  je  fis  sortir  par  la  plaie  abdominale  l'utérus  et  les  ovaires; 
je  plaçai  à  l'union  du  col  et  du  corps  un  01  de  fer  que  je  serrai 
avec  le  constricteur  de  Cintrât;  puis  j'enfonçai  une  brocbe 
transversale  au-dessus  de  ce  fil,  et  par-dessus  la  broche  je 
serrai  un  second  fil  de  fer  de  la  môme  manière  que  le  premier. 
J'avais  ainsi  deux  ligatures  métalliques  superposées  et  séparées 
par  une  broche  métallique  qui  était  ainsi  très  fortement  assu« 
jettie. 

Je  fis  la  suture  de  la  paroi  abdominale  à  l'aide  de  fils  d'ar- 
gent; la  malade  fut'pansée  et  reportée  dans  son  lit. 

J'ajouterai  que  l'opération  avait  été  faite  avec  toutes  les  pré- 
cautions de  la  méthode  antiseptique  de  Lister.  Les  aides  s'étaient 
lavé  les  mains  dans  des  solutions  phéniquées.  Un  pulvérisateur 
avait  répandu  dans  l'air  une  pluie  d'eau  phéniquée  pendant 
toute  la  durée  de  l'opération. 

Je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  le  résultat,  et  je  revins  le 
soir  à  la  Maternité  voir  ma  malade.  Elle  se  trouvait  très  bien, 
ne  souffrait  pas  du  ventre,  avait  faim  et  soif.  Je  prescrivis  du 
bouillon  et  quelques  cuillerées  de  vin  de  Champagne.  Elle  s'en- 
dormit d'un  profond  sommeil  et  n'eut  pas  une  nausée,  pas  un 
vomissement.  Les  jours  suivants,  l'état  général  continua  à  être 
excellent.  La  température  n'a  jamais  dépassé  SS^'fi  ;  il  n'est 
pas  survenu  de  frisson.  La  guérison  s'est  faite  sans  le  moindre 
accident. 

Pourquoi  chez  cette  femme,  ai-je  fait  suivre  l'opération 
césarienne  de  l'ablation  de  l'utérus  et  des  ovaires? 

Pour  deux  raisons  :  d'abord  parce  que  de  cette  façon  je  sup- 
primais l'hémorrhagie.  Vous  savez,  en  effet,  que  l'une  des  causes 
principales  de  la  mort  après  l'opération  césarienne  est  l'hémor- 
rhagie  par  inertie  utérine. 
La  seconde  raison  était  qu'en  enlevant  l'utérus  je  préser* 
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vais  ma  malade  d'un  danger  qui  survient  quelquefois  après 
l'opération  césarienne  simple,  celui  de  l'irruption  du  liquide 
lochial  dans  la  cavité  péritonéale,  et  d'une  péritonite  consécu- 
tive. 

A  quoi  est  dû  I0  succès  que  j'ai  obtenu  ?  Est-il  dû  à  l'opéra- 
tion elle-même  ou  bien  à  la  méthode  antiseptique?  Je  crois 
que  j'en  suis  redevable  à  l'une  et  h  l'autre. 

Parlons  d'abord  de  la  méthode  antiseptique.  La  Maternité 
jouit  d'une  très  mauvaise  réputation,  qui  est  loin  d'être  mérilée. 
On  dit  et  on  répète  que  c'est  un  hôpital  meurtrier  et  que  l'air 
y  est  chargé  de  miasmes.  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  M.  Her- 
vieux,  en  étudiant  devant  vous  le  poison  puerpéral  de  la  Mater- 
nité, l'accusait  d'avoir  été  jadis  si  malfaisant  qu'il  lui  attribuait 
les  rhumatismes  dont  il  souffrait  autrefois. 

Je  proteste  contre  ces  accusations.  Si  l'état  sanitaire  de  la 
Maternité  a  été  jadis  défectueux,  il  n'en  est  plus  de  môme 
depuis  bon  nombre  d'années.  Il  y  a  à  la  Maternité  deux  bâti- 
ments distincts  :  l'un^  la  grande  Maternité,  où  la  mortalité  est 
de  1  sur  50,  alors  qu'elle  était  autrefois  de  1  sur30,  et  je  m'am- 
presse  de  dire  que  les  précautions  hygiéniques  employées  par 
M.Hervieux  lui-môme  ont  contribué  à  ce  résultat  satisfaisant  ; 
Taulre,  le  Pavillon  d'isolement,  situé  au  fond  du  jardin,  où 
n'entrent  que  des  femmes  choisies, il  est  vrai,  et  bien  portantes; 
la  mortalité  y  est  de  1  sur  100. 

L'air  de  la  Maternité  n'est  donc  ni  si  empoisonné  ni  si  funeste 
qu'on  a  bien  voulu  le  dire.  De  tous  les  hôpitaux  d'accouché* 
ment  c'est  l'un  de  ceux  où  la  mortalité  est  le  moins  forte. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans,  il  a  été  fait  dans  cette  maison 
huit  grandes  opérations  :  cinq  ovariotomies  qui  ne  sont  pas 
mon  œuvre,  mais  celle  de  mes  collègues  MM.  Polaillon  et 
Lucas-Championnière  ;  les  cinq  femmes  ont  été  placées  dans 
des  salles  voisines  de  celles  où  sont  les  nouvelles  accouchées  ; 
c'était  peut-ôtre  imprudent,  cependant  toutes  les  cinq  ont 
guéri.  J'ai  moi-môme  opéré  deux  femmes  atteintes  de  grossesse 
extra-utérine;  Tune  est  morte,  l'autre  a  guérL  Enfin,  j*ai  fait 
cette  année  l'opération  de  Porro  ;  ma  malade  a  guéri. 

Ainsi,  sur  ces  huit  grandes  opérations  faites  à  la  Maternité, 
il  y  a  eu  7  cas  de  guérison  et  i  sêul  oas  de  mort. 
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Je  n*hésiie  pas  à  rapporter  le  mériie  de  ces  succès  au  bon 
état  sanitaire  de  la  Maternité  et  î\  remploi  scrupuleux  de  la 
méthode  antiseptique. 

En  ce  qui  concerne  la  malade  que  je  vous  présente,  je  crois 
qu'elle  a  dû  la  vie  non-seulement  h  cette  méthode,  mais  encore 
au  mérite  de  l'opération  elle-même. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1868, 
par  &iorer,  de  Boston.  Dans  le  cours  d'une  opération  césa- 
lienne^  il  fut  surpris  par  une  épouvantable  hémorrhagie  ;  il 
extirpa  alors  l'utérus  et  les  ovaires.  La  malade  mourut  et  c'est 
sans  doute  cet  insuccès  qui  fit  tomber  cette  tentative  dans 
l'oubli,  et  le  silence  se  fit  sur  la  méthode  employée  par  le  chi- 
rurgien américain. 

Le  i\  mai  1876,  Porro,  de  Pavie^  après  s'être  exercé  sur  des 
animauxy  fit  celte  opération  de  propos  délibéré.  Une  femme 
rachitique  entre  dans  son  service;  l'accouchement  parles  voies 
naturelles  est  impossible  ;  il  fait  l'opération  césarienne  et 
enlève  ensuite  l'utérus  et  les  ovaires.  La  malade  guérit. 

Ce  succès  encouragea  d'autres  chirurgiens  à  tenter  en  pareil 
cas  la  même  opération. 

Je  connais,  pour  ma  part,  vingt-neuf  cas  dans  lesquels  elle  a 
été  pratiquée;  pent-ôtre  y  en  a-t-il  aujourd'hui  davantage.  Sur 
ces  vingt-neuf  cas,  il  y  a  quinze  succès.  Et  rennarquez  que  ocs 
succès  ont  élé  obtenus  dans  de  grandes  villes,  et  dans  des 
hôpitaux  I  Or,  je  crois  que  si  Ton  avait  fait  simplement  l'opé- 
ration césarienne,  beaucoup  de  femmes  auraient  succombé. 

Maintenant,  quel  est  l'avenir  de  cette  nouvelle  opération 
que  je  crois  être  le  premier  à  avoir  pratiquée  en  France?  Je 
pense  qu'elle  prendra  rang  dans  la  chirurgie  classique,  comme 
l'une  des  meilleures  que  l'on  puisse  faire.  Pour  les  raisons  que 
j'ai  dites,  elle  me  parait  supérieure  à  l'opération  césarienne 
simple.  On  pourrait  lui  reprocher,  il  est  vrai,  de  supprimer 
les  organes  internes  de  la  génération  et  d'empêcher  les  femmes 
de  devenir  de  nouveau  enceintes  ;  mais  c'est  là  un  reproche  qui 
n'a  pas  beaucoup  d'importance,  car^  avant  tout,  il  faut  songer 
à  sauver  les  femmes  d'un  danger  immédiat.  Qu'il  soit  démon- 
tré par  de  nombreux  faits  que  l'opération  de  Porro  est,  romme 
je  le  pense,  moins  grave  que  l'opération  césarienne  simple,  et 
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la  question  sera  jugée  en  faveur  de  la  première  de  ces  deux 
opérations. 

Quant  à  la  céphalotripsic,  j'en  suis  le  partisan  bien  pins  que 
de  l'opération  césarienne.  J'ai  eu  l'occasion  de  faire  trois  fois 
cette  dernière  opération  et  trois  fois  les  femmes  sont  mortes. 
Mais  la  gravité  de  cette  opération  diminuera,  je  pense,  lorsqu'on 
la  fera  suivre  de  l'ablation  de  Tutérus  et  des  ovaires,  et  je  me 
demande  si  dans  certains  cas  la  méthode  de  Porro  ne  pourrait 
pas  être  substituée  à  lacéplialotripsie. 

Dans  les  bassins  où  le  rétrécissement  est  moyen,  on  pourra 
discuter  la  question  de  l'une  ou  l'autre  intervention,  et  je 
comprends  qu'on  préfère  la  céplialotripsie  parce  qu'elle  fait 
peut-être  courir  à  la  femme  un  danger  moins  grand,  et  parce 
que,  une  fois  celle-ci  guérie,  elle  peut  avoir  d'autres  enfants 
vivants,  quand  on  a  recours  pour  elle  à  l'accouchement  pré- 
maturé avliûciel. 

Mais  dans  les  bassins  dont  le  rétrécissement  est  extrême,  au- 
dessous  de  66  millimètres,  la  céphalotripsie  tue  tous  les  enfants 
et  sauve  à  peine  la  moitié  des  femmes.  Ici  l'opération  de  Porro 
est  donc  bien  préférable,  car  elle  sauve  la  moitié  des  femmes  et 
tous  les  enfants,  quand  ceux-ci  sont  vivants,  au  moment  où  l'on 
pratique  l'opération. 

Je  terminerai  en  disant  qu'il  faut  opérer  de  bonne  heure.  En 
agissant  ainsi,  on  sauve  presque  toujours  l'enfant  et  on  opère 
les  femmes  dans  de 'bonnes  conditions.  Opérer  tardivement, 
c'est  exposer  l'enfant  à  mourir  par  suite  d'un  travail  trop  pro- 
longé, c'est  mettre  la  femme  dans  une  condition  périlleuse  au 
point  de  vue  du  succès. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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OnTrag^e»  otterim  à  rAcadén&Ie. 

Séance  du  8  juillet  1879. 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  Deux  observations  d'héiniglossile,  suivies  de  ré- 
flexions sur  la  paUiogénie  de  cette  afleclion.  Paris,  1879,  {0*8". 

Euslache  (G.).  L'opération  césarienne  au.\  États-Unis.  I^aris,  1879,  in-8^. 

—  Des  luxations  sous-aslragaliennes.  Observation  et  réflexions.  Paris,  1878, 
in-8". 

Séance  du  ib  Juillet  1879. 

Verrier  (E.).  Manuel  pratique  de  Tart  des  accouchements.  3'  édition,  corri- 
gée et  augmentée,  renfermant  les  quatre  tableaux  d'accouchements  rédigés  et 
revus  par  M.  le  professeur  Pajot.  Paris,  1879,  in-12. 

Guillon  (F. -G.)  père.  Contribution  à  la  chirurgie  des  voies  respiratoires.  Paris, 
1879,  in-8°. 

Corlieu.  Étude  médicale  sur  la  retraite  des  Dix  mille.  (Extr.  de  la  Gazette 
hebdomadaire.  Paris  (sans  date). 

Nivet  (V.).  Rapport  sur  un  projet  de  recherches  d'eaux  dans  le  voisinage  de 
la  source  thermale  de  Royat.  Clermont-Ferrand,  1877,  in-8°. 

—  Notice  historique  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Clermont. 
Clermont-Ferrand,  1869,  in-8". 

—  Rapport  sur  les  épidémies  puerpérales  observées  à  Clermont.  Clermont- 
Ferrand,  1873,  ia-8«. 

Nivet  et  Ledru.  Note  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Clermont- 
Ferrand.  Clermont-Ferrand,  1873,  in-8**. 

AlVarenga  (P. -F.  da  Costa).  La  propylamine,  la  triméthylamine  et  leurs 
sels.  Paris,  Bordeaux,  1879,  in-8^. 

Forrest  (R.  W.)  et  Finlayson  (James).  Note  on  the  spectroscopic  exami nation 
of  the  urine.  Glasgow  (sans  dale),  in-8^. 

Montagad  (Alberto).  Apuntes  para  una  historia  de  menstniacion  precos.  Va- 
lence, 1879,  in-8«. 

Codina  (Tomàs).  Dictamen  sobre  un  notabilisimo  caso  de  precocidad  sezual. 
Barcelone,  1879,  i^-8^ 

Cantero  Garcia  (Juan  Antonio).  La  salud  en  la  mano.  Madrid,  1879,  ki-8^ 

Séance  du  22  juillet  1879. 

ENVOI  DE  M.  LE  PRÉFET  DE  LA  SEINE. 

De  la  collection  de  l'histoire  générale  de  Paris. 

Introduction.  Paris,  1866,  in-A". 

Le  Roux  de  Lincy  et  Tisserand  (L.-M.).  Paris  et  ses  historiens  aax  quaior- 
lième  el  quinzième  siècles.  Paris,  1867,  in-4*. 


MS  OUTRAGES  OFFERTS  A  L'AGAt>iVlK. 

Goëtlogon  (A.  de).  Les  armoiries  de  la  ville  de  Paris,  sceaux,  emblèmes,  cou- 
leurs. T.  I  et  If.  Pifh,  1874-75,  iii-4". 

Perrens  (F.-T.).  Etienne  Mtreel.  Paris,  1^74»  in-4^ 

Âffry  de  la  Monnoye  (A.  d')  .Les  jetons  de  Técherinage  parisien.  Paris,  1878^ 
In-d". 

Delisle  (Léopold).  Le  eabfnet  des  manuscrits  de  la  ttMîoftéqoe  impériale. 
T.  I  et  II.  Paris,  1868-74,  în-4*. 

Franklin  (Alfred).  Les  anciennes  bibliothèques  de  Paris.  I  et  tU,  1867-1879, 
in-4''. 

Legrand  (H.).  Plan  de  restitution  :  Paris  en  1896.  Paris,  1868,  in-4^,  elpiau 
iu*plaao. 

Berty  (AdolpUe).  Topographie  historii}iie  du  \ma  PirU.  Région  d»  Louvre 
et  des  Tuileries,  I-II.  Paris,  1866-68,  iii-4<». 

—  Régioa  du  bourg  Sainl-GorBUÛn.  Paris»  1876,  iii-4^. 


Hendu  (Joanny).  De  l'utilité  des  lavages  intra-iéérint  attlweptiqiMs  dans  Vin- 
fsetioB  pMrpéraW.  Pttris,  187»,  tn-^. 

Graux  (Gaston)^  GontribvtioD  à  l'étnde  dot  localisatiof»  edréferalet  (léssicé 
pkalo).  De  la  pnmlysie  dv  nétovr  o— iaire  externe  avec  dévielioR  cenjuguée. 
Paris,  1878,  in-8». 

Féréel.  Meée  svT  le  cetnnwiiiicatie»  meleiiiiqne  esislMt  entre  ftee  noyaux 
d^origine  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire.  Paris  (sans  date),  in-^**. 

Felq^  (Anteine-EdoMTd).  Qeetre  aewées  en  Océenie.  listoire  netiveUe  de 
l'homme  et  des  sociétés  quMl  organise.  Parie,  186é,  ki-8^. 

-—  MsHMTs  el  eevivnee  de  eetteiee  pepeus  aM^riieiis.  Anatemie  el  pfiysio* 
logie  du  plus  arriéré  des  noirs.  Paris,  187(1,  iii-8*. 

—  i»  di#*ue>flètte  siècle  et  M  évthê,  Affle,  1879,  fe-8^. 

Joly  (N.).  L'homme  avant  les  métaut.  FMrii,  #879,  ki-8*. 

GaMpeni  (ilcMlN/*  uieMieei  Jftpqfitsœ  bfsgfaiMTCfcie.  PïffRi,  1879,  ■Bt>*8^. 

Hilsch  (F. -Y.).  Le  docteur  Jolly,  membre  de  rAcadéoiie  de  médecine,  ffo- 
mmn  dl»  M .  le  (hiclear  liOtrieTeel.  (Mvinéro  ê»  TBcfh  eh  la  Mtrne  éat  Î6  juin 
1879.) 

v^HMHNBe*  ^w  weMeHHN  pr^resiv  ci^e  ewMiiOBS  eiiaiveiHiefnwi,  ee  tan* 
thrax,  des  furoncles  et  autres  affections  inCsctieuses.  Paris^  1878^  in-8^. 


>Aniê.  —  IMPaiMlAlt    »l    I.  MAITIMIT,  RUt   MI0R«1I,  9 
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PRESIDENCE   DE   M.    RICHET. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce,  Vaccine.  —  Correspondance  manuscrite  :  M,  le  docteur 
Lardier,  Pli  cacheté;  MM.  les  docteurs  Burq,  Homo,  Pasquier  e/ Weil,  Lettres 
de  remerciement;  M.  deMasquard,  Maladie  des  vers  à  soie;  M.  le  docteur 
Fochier,  Opération  césarienne.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés:  M.  le  docteur  Duboué,  Traitement  de  la  rage:  MM.  Bérenger- 
Féraud  et  Porte,  Empoisonnement  par  le  perchlorure  de  fer;  M.  le  docteur 
Lauve,  Eaux  d'Allevard;  M.  le  docteur  Azéma,  Lymphangite  des  pays 
chauds;  M.  le  docteur  Corlieu,  Mémoires  divers;  M.  le  docteur  Billot, 
Monstruosité  congénitale  ;  M.  le  docteur  Gavoy,  Calcul  urinaire  et  Obser- 
vation  cTanaplastie.  —  Présentation  d'instruments  :  M.  le  docteur  Pros, 
Nouveau  forceps.  —  Communications  :  MM.  Rochard  et  de  Leseleuc,  Am- 
putations multiples;  M.  Hervieux,  Placentite  syphilitique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Hervieux  remplaçant  M.  le  Secrétaire  perpétuel  absent 
communique  les  pièces  de  la  correspondance. 


Correspondanee  officielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans 
le  département  de  l'Aube. 


Correspondanee  manuscrite 

I.  M.  le  docteur  Lardier  adresse  à  TAcadémie   un  pli  ca- 
cheté. {Accepté.) 
il.  MM.  les  docteurs  Burq,  Homo,  Pasquet  et  Wbil  adressent 

2«  SÉRIE.  T.  YUI.  N*  31.  66 
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à  TAcadémie  des  remerciements  pour  les  récompenses  qui  leur 
ont  élc  décernées  dans  la  dernière  séance  publique  annuelle. 

III.  M.  DE  Masouard  communique  à  TAcadémie  une  lettre 
dans  laquelle  il  lui  fait  part  de  Tétat  fâcheux  de  Tindustrie 
séricicole  dans  les  départements  du  Midi  par  suite  du  dévelop- 
pement de  la  maladie  des  vers  à  soie  dite  flacherie, 

IV.  M.  FocniER  Cde  Lvon)  adresse  à  l'Académie  la  lettre  sui- 
vante  relative  à  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Tamier. 

«  Lyon,  le  1"  août  1879. 
))  Monsieur  le  Président, 

»  Je  lis  dans  le  compté  rendu  de  la  dernière  séance  de  VKc^- 
demie  de  médecine  publié  pai*  V Union,  médicale  du  jeudi 
31  juillet: 

a  M.  Tamier  croit  être  le  premier  chirurgien  qui  ait  prati- 
»  que  en  France  l'opération  de  Porro.  A  sa  connaissance  elle  a 
»  été  pratiquée  vingt-neuf  fois. ..  » 

»  Cette  assertion  de  priorité  m'engage  à  faire  connaître 
dicûotement  à  TAcadémie  de.  médecine  que  j'ai  pratiqué  le 
2  février  \S19,  à  l'hôpitalde  la  Charité  de  Lyon.dont  je  suis  la 
chirurgien  en  chef,  une  amputation  uléro-ovarienne  comme 
complément  d'une  opération  césarienne.  Cette  opération  fut 
suivie  d'un  succès  complet:  à  la  date  actuelle  la  mère  et  l'en- 
faut  sont  en  très  bonne  santé'.  L'observation  de  ce  cas  esl 
actuellement  en  cours  de  publication  dans  le  Lyon  médicai 
L'intervention  était  indiquée  par  un  rétrécissement  osléoraa- 
lacique  extrême,  et  la  guérison  de  la  mère  fut  complète  au 
bout  de  quarante  jours. 

»  Si  j'ai  été  le  premier  en  France  à  pratiquer  l'opération  de 
Porro,  il  est  évident  que  le  hasard  seul  m'a  servi,  et  que  depuis 
longtemps  sans  doute  M..  Tarnier.  était  comme  moi  décidé  à 
j)ratiquer  l'amputation  utéro-ovarienne  à  la  première  occasion; 
mais  ce  qui  m'étonne,  c'est  que  M.  Tarnier,  qui  a  réuni  vingt- 
neuf  cas  de  cette  opération  (j'en  connais  trente-trois  pour  ma 
part)  en  compulsant  les  recueils  étrangers,  n'ait  pas  trouvé  le 
mien  signalé  à  plusieur»^  reprises  dans  un  recueil  français,  le 
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Lyon  médical:  par  exemple  dans  le  numéro  du  27  avril  où 
Ton  peut  lire: 

a  Société  des  sciences  médicales,  —  Ordre  du  jour  de  la 
»  séance  du  30  avril  :  i**  M.  Fochier:  Sur  un  cas  d'opération  de 
D  Porro,  suivi  de  guérison.  n 

»  Dans  le  numéro  du  22  juin,  où  l'on  voit: 

»  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  —  Séance  d'avril 
»  1879.—  M.  Fochier  fait  une  communication  sur  un  casd'opé- 
»  ration  de  Porro,  suivi  de  guérison  (sera  publiée).  > 

))  Je  me  réjouis  néanmoins  en  voyant  que  M.  Tarnier  a  tenu 
à. honneur  d'ôtre  le  premier  à  pratiquer  l'opération  de  Porro. 
Son  autorité  sera  un  argument  hien  plus  décisif  que  mon 
succès  pour  entraîner  les  accoucheurs  à  multiplier  l'emploi  de 
cette  méthode,  qui  m'a  paru  excellejGite  à  firtori  depuis  le  mo- 
ment de  la  publication  de  Porro. 

»  Veuillez,, etc.  » 


■hPéAcaitotloM.dL'aaTvagmii  maeasMrlÉ»^  «ti  impvimte 

I.  M.Depadl  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  le  doc- 
leur  Duboué  (de  Pau),  intitulé.:  De  la  physiologie  pathologique 
et  du  traitement  rationnel  de  la  rage. 

Ce  travail  n'a  pas  été  fait  pour  ajouter  une  recette  de  plus  k 
la  thérapeutique  déjà,  trop  riche  de  la  rage.  Il  est  consacré 
principalement  au  développement  d'une  thèse  scientifique  sur 
le  mode  de  propagation  du  virus  rabiquo  dans  l'organisme  ou, 
en  d'autres  termes,  comme  l'indique  le  titre  de  l'ouvrage, 
sur  la  physiologie  pathologique  de  cette  affreuse  maladie.  Pour 
rjendre  aussi  évident  que  possible  le  mobile  exclusivement 
scientifique  qui  l'a  guidé,  l'auteur  s'est  cru  même  obligé  de 
faire  connaître,  dans  un  premier  paragraphe,  les  motifs  qui 
l'ont  déterminé  à  entreprendre  ces  recherches,  ou  plutôt  à 
poursuivre  la  série  de  celles  auxquelles  il  s'est  déjà  livré  sur 
d'autres  points  obscurs  de  physiologie  pathologique. 

S'il  a  fait  choix  de  l'élude  de  la  rage,  c'est  qu'il  lui  semblait 
devoir  y  trouver  a  priori  quelques  données  certaines,  quelques 
points  de  repaire  fixes,   pour  pouvoir  apprécier  le  véritable 
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chemirï  parcouru  par  le  virus  rabiquc.  C'est  »insi  que,  d'une 
pari,  dans  la  rage  inoculée,  ce  dernier  se  trouve  déposé  sur 
une  plaie  des  lûgumenU^  et  que,  d'autre  part,  la  mort  qui  arrive 
après  une  période  d'incubation  variable  et  ordinairement  assez 
longue,  survient  à  la  suite  tune  violente  excitation  du  bulbe 
rachidien. 

Parlant  de  cette  double  donnée,  M.  Duboué  passe  en  revue 
les  deux  seules  hypothèses  qui  lui  paraissent  devoir  expliquer  la 
marche  du  principe  contagieux.  Il  confronte  chacune  de  ces 
hypothèses  avec  un  grand  nombre  de  faits  connus  ainsi  qu'avec 
les  résultats  fournis  par  la  statistique,  et  entre  à  cet  égard  dans 
des  détails  minutieux  qu'il  est  inutile  et  impossible  de  repro- 
duire ici.  Il  ressort  seulement  do  cet  exposé  que  le  rirtts  rabi- 
que,  au  lieu  d'être  absorbé,  comme  on  le  croit  généralement, 
se  propagerait  le  long  des  fibres  nerveuses  sensitives,  partant  de 
la  plaie  inoculée.  De  là  ce  virus  cheminerait  jusqu'au  lïulbe  ra- 
chidien,  et  la  durée  de  la  période  d'incubation  serait  en  rapport 
direct  avec  la  longueur  de  la  distance  parcourue.  Dans  quelques 
cas  exceptionnels,  il  pourrait  arriver  au  môme  centre  nerveux, 
par  un  trajet  récurrent,  en  suivant  les  anastomoses  du  nerf 
primitivement  atteint  avec  les  nerfs  voisins. 

Les  accidents  rabiques  proprement  dits  ne  se  déclareraient 
qu'au  moment  où  l'agent  virulent  atteindrait  le  bulbe  rachi- 
dien.  De  là  ce  même  agent  se  propagerait  rapidement  rfa/î5  une 
direction  centrifuge,  le  long  des  nerfs  sensilifs  partis  du  bulbe 
et  notamment  le  long  de  la  racine  sensitive  du  trijumeau.  C'esl 
ainsi  que  s'expliqueraient,  entre  autres  phénomènes  :  l**  l'ar- 
rivée du  principe  contagieux  dans  la  salive,  lequel  suivrait  le 
trajet  du  nerf  buccal  ou  du  nerf  lingual,  d'un  côté  ou  de  l'autre; 
2**  la  formation  tardive  des  lysses  sublinguales,  dans  des  cas  rares 
et  exceptionnels;  3**  r innocuité  d'un  très  grand  nombre  de  mor- 
sures, produites  par  les  divers  modes  d'inoculation,  la  salive 
ne  devant  être  virulente  à  Vorigine  que  d'un  côté  de  la  bouclée 
seulement. 

Dans  un  court  historique,  l'auteur  cherche  à  montrer  que  la 
théorie  nerveuse  dont  il  s'est  attaché  à  poursuivre  les  consé- 
quences les  plus  importantes,  a  de  tout  temps  trouvé  des  dé- 
fenseurs parmi  les  médecins  autorisés.  Il  rappelle  ce  fait  no- 
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tamment:  que,  depuis  quelques  années,  diverses  lésions  carac- 
téristiques ont  été  observées  au  microscope  dans  les  nerfs  de  la 
partie  mordue,  ainsi  qtie  dans  les  cellules  elles-mêmes  de  divers 
centres  nerveux. 

Il  était  impossible  de  ne  pas  faire  à  la  pratique  médicale  les 
applications  qui  découlaient  naturellement  des  propositions 
théoriques  précédentes.  Aussi  Tauleur»  dans  un  long  chapitre, 
passe-t-il  minutieusement  en  revue  un  foule  de  questions  se 
rattachant  au  traitement  et  pouvant  se  grouper  autour  des 
quatre  indications  suivantes  : 

1«  Détruire  le  virus  sur  place; 

^"  Vempécher  iCarriver  jusqu'au  bulbe  rachidieny  s  il  n'a  pas 
pu  être  détruit  ; 

3**  Utiliser  toute  la  période  d'incubation  pour  administrer  des 
doses  fortes  et  quotidiennes  de  bromwre  de  potassium  ou  de  toute 
autre  substance  sédative,  lesquelles  puissent  diminuer  à  la  longue 
la  sensibilité  du  bulbe,  comme  on  le  fait  journellement  dans  le 
traitement  de  Vépilepsie; 

4**  Si  les  accidents  de  la  rage  viennent  à  se  déclarer,  agir  dans 
le  même  sens,  mais  avec  plus  de  rapidité  et  d'énergie,  en  prati- 
quant des  injections  médicamenteuses  dans  les  veines.  Dans  cette 
quatrième  indication  est  comprise  la  nécessité  de  combattre 
promptement  les  phénomènes  d'asphyxie  qui  ne  tardent  pas  à  se 
développer  et  à  entraîner  la  mort. 

Telle  estl'analysedc  ce  travail,  qui  se  guide  incessamment  sur 
l'observation  et  lexpérience,  pour  interpréter  les  divers  phé- 
nomènes morbides  observés  dans  cette  grave  maladie. 

II.  M.  RocDARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
partde  JMM.Bérenger-Féraud,  médecinen  chef  de  la  marine,  et 
Porte,  pharmacien  de  première  classe  de  la  marine,  un  mémoire 
intiulé  :  Étude  sur  l'empoisonnement  par  le  perchlorure  de  fer. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  trois  observations  d'empoisonne- 
ment et  sur  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux;  il  est 
rédigé  avec  le  plus  grand  soin  et  sera  consulté  avec  fruit  par 
les  loxicologistes. 

Je  suis  également  chargé  par  M.,  le  docteur  Jules  Lauve 
(d'Hyères),  médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite,  de  pré- 
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senter  à  l'Académie  un  ouvrage  intitulé  :  Eaux  mlfurcmes 
d^AUfvard.  Affections  pulmonaires,  phthisie,  dermatoses,  sta- 
tions thermales,  influences  maritimes,  climats. 

Ce  livre,  parvenu  à  sa  cinquième  édition,  est  une  étude  com- 
plète des  eaux  thermales  de  cette  station  importante;  mais  il 
est  remarquable  surtout  par  les  développements  dans  lesquels 
l'auteur  est  entré  au  sujet  du  traitement  de  la  phthisie.  Con- 
vaincu, comme  la  plupart  des  médecins  qui  s'occupent  de 
cette  terrible  maladie,  qu'elle  est  curable  à  ses  premières  pé- 
riodes, et  qu'on  peut  encore  entraver  sa  marche  à  une  époque 
plus  avancée,  l'auteur  passe  en  revue  les  ressources  diverses 
dont  la  thérapeutique  dispose  et  étudie  avec  une  prédilection 
toute  naturelle  Tinfluence  des  eaux  sulfureuses  en  général  et 
celles  d'Allevard  en  particulier. 

'L'Académie  accueillera  avec  bienveillance,  je  n'en  doute  pas, 
un  travail  qui  se  recommande  à  l'attention  des  médecins  par 
SBs  qualités  solides  ainsi  que  par  les  garanties  que  présente  son 
auteur. 

IIJ.  M.  A.  Latour  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur.  Azema, 
un  Traité  delà  lymphangite  endémique  des  pays  chauds. 

IV.  M.  Laboulbbnk  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doe- 
teia^^A.  Goilieu,  deuxtravaux  intitulés: 

i""  La  chaire  de  médecine  légale  et  l^histoire  de  la  fnédeeiw 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

â""  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de 
Dupuytren. 

Ces  deux  brochures,  très  intéressantes,  ont  trait  à  l'histoire 
de  la  Faculté  actuelle  et  pourront  servir  à  ceux  qui  en  écriront 
un  jour  l'histoire  complète. 

V.  M.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Billot,  mé- 
decin aide-major  : 

Une  note  sur  un  cas  de  monstruosité  congénitale; 
'Et  au  nom  de  M.  le  docteur  Gavoy  : 
1*  Un  calcul  urinaire  adhérent  par  un  pédicule  dans  la  fosse 
navicnlaire  ; 

2»  Une  observation  d'anaplastie. 

M.  Larrey  donne  lecture  de  cette  observation. 
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«Lfi  science  possède  à  peine  quelques  exemphes  d'anaplastie. 
•Gn  Facorite  bien  l'histoire  de  ces  hauts  personnages  de  Tlnde 
qui  réparaient  leurs  mutilatioms  judiciaires  aux  dépens  des 
organes -similaires  de  leurs  esclaves,  mais  les  auteurs  classique? 
parlent  très  peu  de  réunions  anaplastiques,  et  les  coUecîtimïs 
de  publications  périodiques  en  citent  à  peine  quelques  cas. 

Cette  affirmation  de  M.  Sédillot  {Médecine  opératoire,  una- 
plastie,  p.  t25i)  :  «  Nous  avonseu  occasion  de  renouvelernos 
tentatives  de  réunion  de  lambeaux  ou  déportions  d'organes 
complètement  détachés  du  corps,  et  nous  n'avons  pas  mieux 
réussi»,  prouve  suffisamment combien'les  observations  authen- 
tiques sont  rares  et  méritent  d'être  signalées. 

Dans  mes  recherches,  malheureusement  trop  limitées,  sm* 
ce  sujet,  j'ai  trouvé  dans  la  Médecine  opératoire  de  M.  Sédilldt 
'l'observation  du  docteur  Gorsse,  rapportée  par  Velpeau  à 
•  l'Académie  de  médecine  en  1^37,  qui  s'était  eillevé  la  pulpe  de 
Pindex  gauche  d'un  coup  do  rasoir;  que  M.  Piédagnel  a  vu 
reprendre  un  bout  de  doigl,  et  Ghélius  recollé  avec  succès 
rexlréniité  du  nez  d'un  étudiant,  enlevée  d'un  coup  de  s<tbre 
dans  un  duel  ;  que  M.  Hoiïacker,  (rfleidélberg,  nommé  offi- 
ciellement chirurgien  des  duels,  w  réuni  seize  observations 
•semblables  dans  les  annales  cliniques  decette  Université  ;  enfin 
que  MM.  Magen,  Dubroca,  le  professeur  Bénard  ont  rapporté 
de  pareils  faits. 

La  colleclion  de  la  GazHte  médicale  de  Paris  ne  contient 
qu'une  observation  dueà^M.  lu  docteur  Testa  (réagglutination 
d'une  partie  du  pelit  doigt,  n''  47,  23  novembre  1850). 

Dix  années  des  Archives  générales  de  médecine  ne  font  men- 

'lion  d'aucun  fait  analogue.  ^Évidemment  des  ret^herbhes  plus 

étendues  pourraient  rélever  quelque  nouvelle  citittion;  mais 

cette  observation  «n'en  demeure  pas  moins  unfait  très  rave,  qui 

mérite  d*ôlre  enregistré  dans  les  annales  de  la  science. 

Observation,  —  «  Le  nommé  Richer,  Isidore,  âgé  de  vingt- 
•huitans,  menuisier,  d'une  excellente  santé,  d'une  constitution 
•robuste  et  vigoureuse,  est  apporté  à  rhôpital-deCherchell  au 
moment  de  la  visite,  le  30  juin  t879.  La  face  est  pâle,  cou- 
verte de  sueur;  la  peau  froide  et  le  regard  vague.  Cet  homme 
vient  (le  recevoir  un  coup  de  hache  sur  le  pied. 
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On  enlève  les  linges  tachés  de  sang  qui  recouvrent  la  plaie. 
Le  gros  orteil  du  pied  droit  tombe  sur  la  face  plantaire,  vers 
les  orteils;  il  n'est  retenu  que  par  un  petit  pédicule  au  bord 
inférieur  et  externe,  Textréniilé  de  la  phalange  fait  une  saillie 
osseuse  au  milieu  du  lambeau  flottant.  L'orteil  a  été  tranché 
perpendiculairement  à  sa  direction  vers  le  milieu  de  la  pre- 
mière phalange,  en  arrière  du  pli  articulaire. 

»  Les  tendances  conservatrices  de  la  chirurgie  actuelle  nous 
engageaient  à  essayer  la  réunion;  mais  dans  ce  cas  particulier 
il  y  avait  un  avantage  immense  à  conserver  le  gros  orteil,  en 
raison  du  rôle  considérable  qu'il  joue  dans  la  marche  et  la 
station,  surtout  chez  un  menuisier.  —  Cet  homme  est  dans  un 
état  demi-syncopal,  très  affaibli  par  la  perte  du  sang;  mais  son 
intelligence  est  nelte.  Nous  lui  fîmes  comprendre  toute  Tiui- 
portance  d'une  tentative  de  réunion,  en  lui  expliquant  que 
l'insuccès  n'aggraverait  en  rien  l'état  présent,  puisque  si  nous 
détachions  Torteil,  ou  si  nous  ne  réussissions  pas,  le  doigt  était 
quand  môme  perdu. 

»  Encouragés  à  essayer  l'adhésion,  après  avoir  bien  lavé  la 
plaie  et  l'orteil,  j'adaptai  les  parties  de  la  section  aussi  bien  que 
possible  l'une  contre  l'autre.  Pendant  que  M.  le  docteur 
Masson,  médecin  aide-major,  les  maintenait  affrontées  et  en 
contact^  j'appliquais  successivement  autour  du  gros  orteil, 
suivant  toute  la  longueur,  des  mèches  de  charpie  imbibées  de 
collodion.  Dès  que  le  collodion  eut  pris,  je  terminai  le  panse- 
ment par  une  mèche  circulaire  depuis  l'extrémité  du  gros 
orteil  jusqu'au  delà  de  sa  naissance. 

»  Le  collodion,  en  se  desséchant,  se  rétracte;  les  bandelettes 
longitudinales  avaient  donc  pour  but  non-seulement  de  main- 
tenir les  parties  en  contact,  mais  encore  d'attirer  les  surfaces 
de  section  l'une  contre  l'autre.  La  bandelette  circulaire  devait 
donner  plus  de  cohésion  à  toutes  ces  parties,  en  même  temps 
qu'elle  comprimerait  la  circonférence  de  la  plaie. 

))  Cela  fait,  une  attelle  plantaire,  de  la  ouate  et  un  bandage  de 
Desault,  appliqué  sur  le  pied,  fixe  le  tout  dans  une  immobilité 
pleine.  Le  malade  est  couché;  on  lui  donne  un  vin  de  can- 
nelle composé. 

»  Quelques  heures  après  le  pansement,  il  y  a  un  petit  suinte- 
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ment  de  sang;  rhémorrhagie  ne  peut  parvenir  à  se  faire  jour. 
Le  bout  du  gros  orleil  est  pâle  et  froid. 

»  Le  lendemain,  Tétai  général  est  excellent,  le  moral  très 
bon  ainsi  que  Tappélit.  Quelques  douleurs  dans  le  pied.  Le 
sang  est  desséché  dans  le  pansement;  le  bout  du  gros  orleil  a 
l'aspect  de  la  cire  vierge. 

»  Même  état  les  jours  suivants,  pas  de  suppuration.  Le  panse- 
ment ne  donnant  aucune  odeur  fétide  n'est  pas  touché.  Enfin 
le  douzième  jour,  le  11  juillet,  le  malade,  se  trouvant  1res  bien 
et  commençant  à  marcher  avec  une  béquille,  demande  à  sortir. 
Pas  de  traces  d'eschare,  Tunion  paraît  complète,  Texéatest 
signé. 

j>  Le  M  juillet,  c'est-à-dire  douze  jours  après  la  sortie  du 
malade  de  l'hôpital,  le  gros  orteil  est  encore  pâle.  La  cica- 
trice est  rosée,  elle  naît  à  la  face  externe,  monte  sur  la  féice 
dorsale,  contourne  la  face  interne,  gagne  la  face  plantaire  et  se 
termine  près  du  bord  externe.  Cette  cicatrice  décrit  donc  plus 
des  trois  quarts  de  la  circonférence  du  gros  orteil.  Si  Ton 
observe  que  le  tranchant  de  la  hache  est  convexe,  on  conçoit 
que  la  portion  des  téguments  comprise  entre  les  deux  bouts  de 
la  ciCiitrice,  et  qui  forme  le  pédicule,  a  dû  encore,  par  suite  de 
cette  disposition,  subir  une  diminution  dans  son  épaisseur. 

»  La  consolidation  osseuse  est  terminée,  le  malade  ne  peut 
plus  plier  le  gros  orteil,  tandis  qu'il  saisissait  auparavant  des 
objets  sur  le  sol  ;  on  fait  mouvoir  avec  la  main  Torteil  dans 
l'articulation  métatarsienne,  Tarliculation  plialangienne  est 
immobile.  La  marche  est  facile  et  la  station  n'a  rien  perdu 
de  ses  qualités,  ce  que  le  malade  a  bien  compris,  car  il  dit  qu*à 
sa  sortie  de  l'hôpital  il  était  bien  moins  solide. 

»  En  résumé,  c'est  un  résultat  très  heureux  et  un  fait  scien- 
tifique des  plus  intéressants.  » 
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Préseiitation  dlnstranieiits 


M.  Depaul  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Pros,  de  la 
Rochelle,  un  nouveau  forceps,  dit  forceps  automatique,  pou- 
vant permettre  à  Taccoucheur  d'imiter  artificiellement  le  mé- 
canisme de  raccouchement  naturel. 

Cet  instrument,  avec  lequel  son  auteur  vent  que,  le  plus 
souvent  et  parfois  à  tout  hasard,  l'opérateur  tende  à  mettre, 
avant  son  dégagement  toute  présentation  du  sommet  en  posi- 
tion antérieure  gauche  ou  en  postérieure  droite,  si  elle  n'y  est 
pas,  et  à  transformer  les  positions  postérieures  et  transverses 
de  la  face  en  antérieures,  diffère  de  ceux  à  branches  paréllèles, 
comme  suit  : 

4°  Par  le  double  mode  d'assemblage  symétrique  ou  asytné- 
'trique  de  ses  branches; 

2°  Par  une  articulation  permettant,  d'une  manière  faculta- 
tive à  l'accoucheur,  la  flexion  des  cuillers  de  l'instrument,  sur 
leur  bord  antérieur. 


ComiiiiiiiicfiUons 


I.  Observation  d'amputations  multiples. 


iM.  RocHARD  :  Tous  les  chirurgiens  savent  combien  lesgrantle> 
amputations  réussissent  mal  àla  suiledes  lésions  traumalique>. 
Les  chances  de  mort  augmentent  notablement  lorsqu'il  faut 
faire  le  sacrifice  de  deux  membres,  et  je  ne  savais  pas  de  sujet 
qui  ait  résisté  à  trois  grandes  amputations  pratiquées  pour  le 
rriônie  traumatisme,  lorsque  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  celui  dont 
je  vais  communiquer  l'observation  à  l'Académie,  il  s'agit  d'un 
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Qployé  de  chemin  de  fer  tombé  sous  un  train  en  marche  et 
qui  le  docteur  de  Leseleuc,  ancien  médecin  de  la  marine, 
maintenant  chirurgien  de  TBospice  civil,  a  amputé  la  cuisse 
oile,  la  jambe  gauche  et  le  bras  gauche.  Le  fait  remonte  au 
ois  de  mai  de  Tannée  dernière  ;  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  le 
essé  en  septembre;  il  était  à  peu  près  guéri;  il  l'est  complé- 
ment aujourd'hui,  et  le  docteur  de  Leseleuc  avait  l'inten- 
^n  de  le  faire  comparaître  devant  vous,  mais  il  a  reculé  devant 
s  difficultés  d'un  pareil  voyage,  et  il  s'est  contenté,  en  m'a- 
•essant  l'observation,  de  raccompagner  de  trois  photographies 
le  je  mets  sous  vos  yeux.  La  première  représente  l'amputé 
entrant  ses  trois  moignons.  Dans  la  deuxième  il  est  revêtu 
î  ses  trois  appareils  prothétiques;  dans  la  troisième  on  le  voit 
!tu  et  marchant  avec  des  béquilles.  Je  vais  maintenant  vous 
ynner  lecture  de  l'observation,  telle  qu'elle  a  été  rédigée  par 
opérateur. 

«  Le  37  mai  1878,  à  six  heures  du  soir,  Mole  (Henri),  âgé  de 
ente-deux  ans,  sous-chef  d'éciuipc  à  la  Compagnie  des  che- 
ins  de  l'Ouest,  dans  un  mouvement  de  quatre  wagons  que 
)ussait  une  locomotive,  tomba  du  wagon  de  lôte  sur  la  voie, 
'ois  de  ces  wagons  et  la  locomotive  lui  passèrent  sur  les 
mbes.  Malgré  la  grande  (juautité  de  s;mg  qu'il  perdit.  Mole 
mserva  sa  connaissance;  on  put  le  mettre  inmiédialement 
ir  un  cadre  et  le  transporter  sans  délai  à  THospice  civil,  où 
irrivai  aussitôt  que  lui. 
D  Voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  : 

»  La  face  est  pâle,  couleur  de  cire,  la  connaissance  est  par- 
ité, la  lucidité  de  l'intelligence  complète;  il  n'y  a  pas  de 
îurdonnements  d'oreilles,  pas  de  troubles  dans  la  vue;  il  n'y 
pas  eu  de  vomissements,  pas  de  dt'jections  alvines;  la  peau 
it  froide,  mais  sans  sueurs  visqueuses;  on  ne  sent  le  pouls  à 
icunc  des  radiales.  Mole  n'accuse  aucune  souffrance;  l'excès 
i  traumatisme  explique  cette  auesthésie  des  parties  atteintes. 
»  L'examen  des  blessures  nous  révèle  : 
B  1"  Une  luxation  très  élendue  du  coude  gauche;  l'olécrâne 
t  à  5  centimètres  au-dessus  des  condyles  en  arrière;  le  gon- 
3ment  de  l'avant-bras  et  de  toule  la  périphérie  de  l'articula- 
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tion  huméro-cubitale  est  considérable;  mais  il  n'y  a  pas  de 
plaie.  La  partie  supérieure  du  bras  et  l'inférieure  de  l'avant- 
bras  sont  indemnes.  Cette  blessure  est  donc  parfailement 
localisée  à  Tarliculation  que  je  viens  de  nommer,  .le  pense 
qu'elle  a  été  faite  lorsque  Mole  est  tombé  du  wagon,  probable- 
ment les  mains  en  avant,  tout  le  poids  du  corps  portant  sur  la 
gauche. 

))  2"  Je  ne  sais  quel  nom  donner  à  l'affreux  traumatisme  que 
présente  la  cuisse  droite.  Les  wagons  et  la  locomotive,  après 
avoir  haché,  mâché,  broyé  les  parties  molles,  ont  fait  une  véri- 
table amputation  au-dessus  du  genou,  sectionnant  nettement 
le  fémur,  taillant  un  grand  lambeau  antérieur  qui  contient  la 
rotule,  et  un  petit  lambeau  postérieur  musculo-cutané,  dans 
le  fouillis  duquel  j'aperçois  la  fémorale  coupée,  mais  battant  à 
pulsations  suffisamment  énergiques;  une  véritable  cheville  de 
sang  flbrineux  et  coagulé  en  bouche  Touverlure.  Mon  premier 
soin  est  d'enlever  avec  dés  pinces  cette  cheville  et  de  jeter  sur 
Tartère  un  fil  solide.  La  jambe  ne  tient  à  la  cuisse  que  par  des 
débris  de  peau. 

»  3^  Une  troisième  blessure,  non  moins  grave  que  la  seconde, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  qui  a  eu  comme  la 
cuisse  droite  à  subir  le  passage  des  trois  wagons  et  de  la  loco- 
motive :  le  pied  gauche  littéri^lement  broyé  dans  toutes  ses 
parties  est  à  angle  droit  avec  la  jambe;  le  tibia  passe  à  travers 
une  maille  énorme  de  la  peau;  le  péroné  est  en  éclats  à  sa 
partie  inférieure.  Les  trois  quarts  supérieurs  de  la  jambe  n'ont 
pas  souffert,  et  la  peau  de  toute  la  partie  postérieure  me. 
semble  saine  jusqu'au  tendon  d'Achille.  Il  n'y  a  pas  d'bémor- 
rhagie  artérielle,  mais  seulement  une  héraorrhagie  veineuse 
qui  à  elle  seule  ne  compromet  pas  la  vie  du  blessé  si  elle  se 
maintient  dans  ces  limites. 

»  Voilà  donc  un  traumatisme  énorme,  atteignant  gravement 
trois  membres  î\  la  fois,  mettant  Mole  en  danger  immédiat, 
exigeant  sans  délai  le  sacrifice  d'au  moins  deux  membres  et 
ne  permettant  qu'une  tentative  de  conservation  du  troisième; 
car  si  l'étal  du  bras  gauche  autorise  quelque  espoir,  son  gon- 
flement énorme,  la  couleur  bleuâtre  de  la  peau,  la  facilité  avec 
laquelle  se  réduit  la  luxation  malgré  l'étendue  du  déplacement 
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dft  rolécrâne,  font  redouter  de  sérieux  délabrements  autour  de 
rurticulation. 

jo  Dans  ces  circonstances,  quel  parti  prendre? 

»  Il  fallait  évidemment  agir  tout  de  suite;  mais  dans  quelles 
limites?  L'étal  du  malade  voisin  de  la  lipothymie,  la  grande 
quantité  de  sang  qu'il  avait  perdue,  l'atlrition  de  toutes  les 
parties  blessées  conseillaient  une  certaine  prudence.  Je  me 
décidai  à  régulariser  immédiatement  Tamputation  de  la  cuisse. 
Je  détachai  facilement  la  jambe  en  coupant  les  débris  de  peau 
qui  Tempôchaient  de  tomber;  je  taillai  deux  vastes  lambeaux 
musculo-culanés,  un  antérieur  mesurant  14  centimètres,  un 
autre  postérieur  en  mesurant  8,  ne  conservant  que  ce  qui 
n'était  pas  trop  mâché  ;  je  pansai  avecdudiachylon  en  cuirasse 
et  un  enveloppement  d'ouate. 

»  Cette  opération  finie  j'examinai  le  malade  :  l'état  était  le 
même,  même  pâleur,  môme  absence  de  pouls  aux  radiales, 
même  lucidité  d'esprit,  même  insensibilité.  11  n'avait  rien  senti 
pendant  l'opération.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  Tinhala- 
tion  du  chloroforme  n'avait  pas  été  possible.  Dans  cet  état  de 
choses  je  crus  plus  prudent  d'attendre  au  lendemain  matin  pour 
Taraputation  de  la  jambe  gauche,  considérant  qu'elle  serait 
beaucoup  plus  laborieuse  que  la  première,  et  que,  si  je  la  pra- 
tiquais dans  Tétat  où  était  le  malade,  j'avais  bien  des  chances 
de  la  terminer  sur  un  cadavre.  J'étais  du  reste  convaincu  que 
si  la  réaction  ne  s'opérait  pas  dans  la  nuit,  les  heures  de  Mole 
étaient  comptées;  dans  le  cas  contraire,  les  conditions  seraient 
moins  mauvaises.  J'installai  donc  le  blessé  dans  son  lit,  j'en- 
veloppai la  jambe  gauche  dans  de  la  ouate,  ainsi  que  son  bras, 
je  lui  fis  donner^du  thé  punché,  et  j'attendis. 

»  Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  j'eus  la  satisfaction  de 
constater  qu'une  heureuse  réaction  s'était  produite  :  la  chaleur 
était  revenue  à  37%  le  pouls  battait  à  95**  à  la  radiale  droite,  — 
il  n'est  jamais  revenu  à  la  gauche,  —  l'état  général  était  aussi 
satisfaisantque possible;  je  décidai  l'amputation  séance  tenante. 
En  remettant  le  pied  dans  la  position  normale,  je  pus  m'assu- 
rer  que  lui  seul,  les  deux  malléoles  et  3  ou  4  centimètres  du 
péroné  avaient  été  broyés  :  l'extrémité  inférieure  du  tibia  n'é- 
tait que  dénudée;  la  partie  postérieure  de  la  jambe  me  parais- 
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sant  saine,  je  n'hésitai  pas  à  donner  la  préférence  à  Tampula- 
tion  sus-malléolaire,  d'après  le  procédé  du  professeur  Marcellin 
Duval,  procédé  que  j'emploie  toujours  lorsque  les  circonstances 
me  le  permettent.  Après  avoir  chloroformisé  le  malade,  je  tail- 
lai avec  le  bistouri  un  grand  lambeau  postérieur  musculo- 
cutané  ;  la  dissection  des  muscles  fut  assez  laborieuse  pour 
arriver  à  enlever  les  portions  lésées  et  à  conserver  les  saines; 
je  fus  môme  obligé  de  festonner  un  peu  la  peau  à  cause  des 
désordres  que  mon  bistouri  rencontrait  chemin  faisant.  Je 
n'eus  à  lier  que  la  tibiale  postérieure;  l'antérieure  avait  disparu 
ainsi  que  la  péronière.  L'absence  de  ces  deux  artères  m'obligea 
d'attendre  trois  heures  pour  parfaire  le  pansement  et  de  me 
contenter  de  relever  le  lambeau  en  le  maintenant  en  position 
au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  et  d'un  enveloppement 
de  ouate.  J'eusse  peut-être  appliqué  quelques  points  de  suture 
sans  la  crainte  d'une  hémorrhagie  secondaire  que  pouvaient 
occasionner  la  tibiale  antérieure  ou  la  péronière  dans  le  cas  où 
elles  ne  seraient  que  rétractées. 

y>  L'îineslhcsie  avait  été  complète,  et  Mole  ne  sentit  rien  pen- 
dant l'opération.  Isolé  des  autres  malades,  dans  un  cabinet 
bien  aéré,  il  fut  soumis  à  un  régime  réparateur;  le  pansement 
de  ses  moignons  se  fît  tous  les  quatre  ou  cinq  joui's;  deux  fois 
par  jour  ils  furent  baignés  par  une  pulvérisation  d'eau  phéni- 
quée  au  vingtième,  au  moyen  du  pulvérisateur  Seigre. 

»  Le  lendemain  de  l'amputation  de  la  jambe  gauche,  je  rédui- 
sis trop  facilement  la  luxation  du  coude,  et  je  mis  Tavant-bras 
dans  la  flexion  à  angle  droit.  Le  troisième  jour,  Mole  ne  put 
plus  supporter  cette  position;  des  témoignages  de  contusion 
profonde,  d'attrition  véritable  se  manifestèrent;  je  fus  oblige 
de  mettre  le  bras  dans  l'extension  et  de  l'envelopper  de  cata- 
plasmes résolutifs.  Tout  d'abord  les  accidents  ne  prirent  pas 
une  grande  gravité:  mais  le  douzième  jour  la  fièvre  s'alluma; 
le  pouls  qui  jusque-là  était  resté  entre  95  et  IIO*  monta  à  13()*; 
le  thermomètre  dépassa  30' ;  il  y  eut  de  l'agitation,  du  délire, 
quelques  courts  frissons,  de  la  diarrhée;  la  gangrème  envahit 
la  partie  moyenne  et  interne  du  bras,  et  cependant  les  plaies 
des  jambes  étaient  en  bonne  voie  de  guérison;  je  voyais  la  TÎe 
de  ce  malheureux  compromise  par  l'état  du  bras,  alors  qu'il 
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avait  résisté  aux  deux  graves  opérations  qu'il  avait  subies  coup 
sur  coup.  Le  15  jpinà  8  heures  du  matin  la  gangrène  s'étant 
bienlimitée,  l'amputation. du. bras  fut  décidée  et  pratiquée  im- 
médiatement. Mole  supporta  cette  troisième  mutilation  avec 
un  courage  et  une  résignation  qui  ont  contribué  pour  une 
grande  part  à  sa  guérisoa*  G'.est  encore  la  méthode  à  lambeaux! 
quej'ai  employée,  et,  comme  dans lesdeuxautres  amputations, 
j'ai,  été  guidé  par  les  parties  molles  que  la  gangrène  avait 
respectées;  à  la. partie  interne  tout, était. profondément  détruit, 
l'articulation  était-.à  jour  et  Ton  voyait. les  surfaces  articulaires 
chevauchant  les.  unes  sur  les  autres.  Je:  taillai  donc  un  vaste 
lambeau. po&téroHîxterne  da  douze  centimètres;  j^  ne  trouvai 
pas  una  seule  artère  volumineuse,, mais  j'en. liai  six  secondaires; 
Tune  plus  forte  que  les  autres  et  occupant  la  place  de  Thumé- 
rale  semblait  l!avoir  suppléée;  j'ai  dit  que  le  pouls  n'avait 
jamaiâ-repani.à'la'.radjale.  Dans^CHs  circonstances,  j'ai  dû  pan- 
ser le  beasb  comme:  j!avai&  pansé  la  jambe  gauche.  Quelques 
heures  après  l'amputation,  la  fièvre  était  tombée,  le  délire  et 
la  diarrhée  avaient  cessé. 

n.  Depuis  ce  moment,  ces  trois  grandes-surfaces  traumatiques 
ont' marohé-^négulièrement  vers  la  gnérison.  La  ligature*  de  la 
fémoral6*est  tombée  le  dix-neuvième  jour,  celle  de  la  tibiaiele 
vingtième,  et  toutes  celles  du  bra»  du  septième  au  dixième 
jour, 

»  La  saison  étant  favorable,  je  puis  dire  que  Molé.a  été  traité 
en  plein  air.  Tous  les  jours  de  neuf  heures  du  matin  à  cinq  ou 
six  heures  du  soir,  suivant  le  temps,  la  fenêtre  de  son  cabinet 
était  ouverte.  J'avais  pris  la  précaution  de  l'isoler;  dès  les  pre- 
miers jours  il  a  été  mis  au  bordeaux  et  au  madère. 

Le  résultat  de  ces  trois  opérations  est  très  remarquable  à 
bien  des  points  de  vue.  Il  témoigne  hautement  de  la  puissance 
de  l'art  qui  a  le  di-oit  de  compter  sur  la  réussite,  quelque 
graves  que  soient  les  circonstances  nécessitant  son  interven- 
tion. H  révèle  aussi  que  l'organisme  a  des  ressources  impré- 
vues :  Mole  aurait  dû  succomber  à  unehémorrhagio  foudroyante 
au  moment  môme  de  son  accident,  car  cette  hémorrhagie  n'a 
pas  été  arrêtée,  comme  le  sont  ordinairement  celles  qui  sont 
évitées,  par  un  mécanisme  que  Ton  connaît,  dans  les  plaies 
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par  arrachement,  par  lacération;  ici  c'est  un  caillot  fibrineux 
qui  est  venu  se  fornner  instantanément  en  cheville,  obstruant 
le  calibre  de  la  fémorale,  et  dont  la  tète  faisait  saillie  à  Texté- 
rieur.  Il  nous  montre  d'un  autre  côté  quel  grand  appoint  nous 
apporte  dans  les  chances  de  guérison  une  organisation  morale 
bien  trempée,  comme  Test  celle  de  Mole,  dont  les  sentiments 
profondément  religieux  ont  soutenu  l'énergie.  Il  a  toujours  été 
absolument  résigné  :  pas  une  plainte  n'est  sortie  de  sa  bouche, 
pas  un  murmure,  pas  une  parole  amère.  11  n'a  pas  cessé  un 
seul  instant  d'avoir  confiance  dans  sa  guérison;  aussi  s'est- il 
attiré  la  sympathie  de  tous  :  religieuses,  infirmiers  lui  ont  pro- 
digué de  grand  cœur  et  avec  une  sollicitude  exceptionnelle  les 
soins  les  plus  minutieux  de  tous  les  instants,  de  nuit  comme 
de  jour. 

»  De  Leseleuc, 
»  Médecin  de  V Hospice  civil  de  Brest, 
ancien  médecin  de  la  marine.  » 

Ainsi  que  je  le  disais  en  commençant,  ce  fait  est  sans  pré- 
cédents. Je  n'ai  pas  fait  moi-même  de  recherches  bibliogra- 
phiques pour  m'en  assurer,  mais  le  docteur  de  Leseleuc  s'en 
est  chargé,  et  c'est  en  vain  qu'il  a  compulsé  les  traités  clas- 
siques, les  ouvrages  de  J.-D.  Larrey,  de  Â.  Cooper,  les  travaux 
publiés  après  la  campagne  de;Grimée,  après  la  guerre  de  séces- 
sion, les  bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  ;  il  n'a  trouvé 
qu'un  seul  fait  d'amputation  triple,  c'est  dans  le  rapport  du 
docteur  Chenu  au  conseil  de  santé  des  armées;  il  est  consigné 
dans  un  tableau  page  675,  mais  il  flgure  dans  la  colonne  des 
morts. 

Indépendamment  du  succès  qui  a  pourtant  son  importance, 
cette  observation  se  recommande  encore  par  quelques  détails 
intéressants:  l'absence  de  douleur  à  la  suite  d'un  pareil  trau- 
matisme, l'insensibilité  complète  du  blessé  pendant  l'amputa- 
tion de  cuisse;  la  section  du  fémur  si  nettement  pratiquée  par 
les  roues  qu'il  n'y  a  pas  eu  besoin  d'y  retoucher,  et  enfin  le  mé- 
canisme par  lequel  s'est  arrêtée  i'hémorrhagie  de  la  crurale,  et 
qui  diffère  si  complètement  de  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies 
par  arrachement.  L'artère  nettement  coupée  était  bouchée  par 
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un  caillot  dépassant  les  bords  de  la  section  et  contre  lequel  la 
colonne  sanguine  venait  battre  sans  le  repousser.  M.  le  profes- 
seur Verneuil  a  observé  des  faits  exactement  semblables  à  la 
suite  de  coups  de  feu.  Le  li  juin  1871,  il  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  six  observations  dans  lesquelles  de  grosses 
artères  avaient  été  nettement  tranchées  par  un  projectile,  et 
rhémorrhagie  avait  été  arrêtée  par  un  caillot  cylindrique 
offrant  partout  le  même  diamètre,  sans  capuchon  extérieur, 
et  sans  contraction  de  Torifice  artériel.  M.  Verneuil  déclarait 
ne  pas  pouvoir  comprendre  comment  ce  caillot,  que  rien  ne 
semblait  retenir,  avait  pu  résistera  Feffort  du  sang. 

Quoi  qu'il  en  soit,  celte  triple  opération  a  été  habilement 
conduite;  elle  fait  le  plus  grand  honneur  au  chirurgien  distin- 
gue qui  l'a  menée  à  bonne  fin,  et  l'Académie  voudra  bien,  je 
l'espère,  lui  faire  l'honneur  de  l'inscrire  au  nombre  des  candi- 
dats au  titre  de  membre  correspondant  qu*il  m'a  chargé  de 
solliciter  en  sa  faveur. 

M.  Larret  :  L'observation  si  intéressante  que  notre  hono- 
rable collègue  M.  Rochard  vient  de  communiquer  à  TAcadé- 
mie  me  rappelle  quelques  recherches  que  j'ai  faites  autrefois 
sur  les  amputations  multiples. 

Les  cas  d'amputation  double  suivie  de  guérison  ne  sont  pas 
rares,  mais  je  n'ai  recueilli  aucun  exemple  de  succès  d'une 
triple  amputation  de  membres  principaux,  tandis  que  je  me 
souviens  d'avoir  vu  autrefois,  vers  1834  ou  1835,  aux  Invalides, 
alors  que  mon  père  y  était  chirurgien  en  chef,  un  ancien  soldat 
qui,  ayant  eu  les  quatre  membres  mutilés  par  de  gros  projec- 
tiles, avait  subi  une  quadruple  amputation,  et  qui,  parvenu  à  la 
guérison,  représentait  un  tronçon  d'homme  traîné  dans  un 
chariot. 

Je  me  rappelle  aussi  qu'en  1869  le  chirurgien  en  chef  de 
l'un  des  hôpitaux  de  l'armée  d'Afrique,  M.  Champenois,  alors 
à  Blidah,  aujourd'hui  au  Gros-Caillou,  me  fit  connaître  un  cas 
de  guérison  extraordinaire  d'amputation  des  quatre  membres. 

Un  jeune  arabe,  de  onze  à  douze  ans,  avait  imaginé  de  s'é- 
tendre en  travers  de  la  voie  d'un  chemin  de  fer,  de  façon 
que  ses  avant-bras  d'un  côté  et  ses  jambes  de  l'autre  repo- 
2'  séRiE.  T.  Yiii,  N*  31.  67 
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sassent  sur  les  rails.  Il  fui  surpris,  dans  celle  allitude,  par 
le  passage  d'uo  train  rapide  dont  les  roues  lui  coupèrent  les 
quatre  membres,  les  deux  avant-bras  un  peu  au-dessus  des 
poignets  et  les  deux  jambes][au  tiers  inférieur,  près  des  mal- 
léoles. Cet  enfant  guérit  assez  vite  de  sa  quadruple  mutilation, 
devint  très  agile  à  se  servir  d'abord  de  deux  béquilles,  ensuite 
de  deux  jambes  de-bois,  et  enfin  de  ses  deux  mains  et  de  ses 
deux  pieds  artificiels.  Les  mesures  en  avaient  été  adressées, 
d'après  ma  demande,  au  comte  de  Beaufort  par  M.  Champenois, 
qui  m'annonçait,  Tannée  suivante,  la  guérison  définitive  du 
petit  protégé  de  V Assistance  aux  mutilés  pauvres. 


II.  Placeutite  syphilitique. 

M.  Hervieux:  J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie 
un  cas  de  placentile  syphilitique  qui  m'a  paru  d'autant  plus 
digne  d'attention  que,  dans  [les  observations  de  cette  nature 
qui  ont  pu  ôtre  recueillies,  les  altéralions  anatomiquesne 
semblent  jamais  avoir  été  aussi  ncttemenf,  aussi  franchemenl 
accusées. 

Les  quelques  recherches  bibliographiques  auxquelles  je  me 
suis  livré  m'ont  conduit  à  ce  résultat,  que  la  placentile  sypbi- 
lilique  n'a  jamais  été  jusqu'à  ce  jour  décrite  comme  afTection 
ayant  des  caractères  qui  lui  appartinssent  en  propre. 

Simpson,  qui  a  beaucoup  écrit  sur  les  altérations  du  pla- 
centa^ signale  les  dégénérescences  graisseuse,  cartilagineuse, 
calcaire,  puis  l'hypertrophie,  l'atrophie,  le  ramollissement  du 
placenta;  mais  nulle  partil  ne  décrit  une  placentile  syphilitique. 

La  thèse  de  M.  Charpentier  sur  les  ^maladies  du  placenta 
(thèse  d'agrégation  1869)  est  également  muette  ou  à  peu  près 
sur  cette  variété  d'altération  placentaire.[,ll  ne  fait  que  men- 
tionner très  brièvement  deux  cas  de  Lebert  dans  lesquels  le 
placenta  a  présenté  des  granulations  d'apparence  tubercu- 
leuse. 

Voici  en  quels  termes  ces  granulations  sont  décrites  :  «  On 
trouve  des  granulations  jaunes  d'apparence  ;tuberculeuse  en 
quantité  considérable  entre  les  feuillets  de  l'amnios.  Cesgra- 
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nulalioDS  isolées  ou  gix>upées,  d'un  volume  variant  d'une  tète 
d'épiogle  à  un  grain  de  ebénevis,  ressemblent,  à  Toeilnu,  à  des 
tubercules  miliaires.  Le  microscope  montre  à  leurintérieurdes 
corpuscules  semblables  à  ceux  des  tubercules.  Dans  l'un  des 
placentas,  à  la  surface,  points  volumineux  d'une  substance 
blancbâtre,  d'apparence  ûbrineuse,  situés  dans  le  voisinage  de 
l'insertion  du  cordon.  Le  microscope  a  démontré  que  c'était 
delà  ûbrine.  » 

M.  Charpentier  dit  encore  à  l'arlicle  :  Causes  des  altérations 
du  placenta  :  «  Je  pourrais  citer  ici  plusieurs  cas  recueillis  par 
moi  à  la  clinique,  et  où  la  lésion,  invisible  à  l'œil  nu,  a  été 
constatée  au  microscope  par  M.  Damaschino.  »  Mais  quelle 
était  cette  lésion  ?  On  ne  nous  le  dit  pas. 

Et  plus  loin  : 

((  D'un  autre  côté^  M.  Cornil,  à  l'examen  .de  qui  des  pla- 
centas venant  de  la  Mateanité  avaient  été  soumis,  n'a  jamais 
rien  trouvé  de  particulier  dans  ces  placentas,  d 

Dan«  une  autre  partiede  cette  thè^e  (article  Sclérose dupia- 
c^to],  jenote  une  observation  empruntéeà  la  thèse  de  M.  Bus- 
taoïeiite,  1848,  observation  relMive  à  une  sclérose  placentaine; 
mais  rien  ne  prouve  que  cette  lésion  lût  d'origine  syphilitique, 

C'est  aux  auteurs  alkmands  qu'il  faudrait  «'adresser  pour 
obtenir  quelques  renseignements  utiles  sur  cette  question. 

Les  Archwes  de  gynécologie  de  Crédé  et  de  Spielberg  (vol.  I, 
p.  âi3)  contiennent  l'analyse  d'un  article  ainsi  intitulé  :  Sy- 
philis bérédHaire.  Modifications  syphilitiques  du  placenta  et  des 
vaisseaux  ofHbilicatuo  (voy.  Ërnst  OEdmamesou.  Nord.Archiv., 
ï,  IV,  p.  73). 

iMais  le  travail  le  plus  important  sur  la  syphilis  placentaire 
est  le  mémoire  de  Fr&nckel,  inséré  aussi  dans  les  Archii^s  de 
gynécologie  de  Crédé  et  Spielberg,  mémoire  de  54  pages  avec 
figures  et  observations,  et  de  nombreuses  indications  biblio- 
graphiques. 
.  Je  reviendrai  un  peu  plus  loin  sur  ce  travail. 

Les  mômes  Archives  (vol.  VI,  p.  141)  nous  donnent  le  ré- 
sumé d'une  communication  faite  à  la  Société  obstétrkale  de 
Leipzig,  par  Hennig,  avec  l'indication  d'un  mémoire  deoet 
auteur  datant  de  1872. 
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Yirchow,  en  parlant  des  lésions  pathologiques  du  placenta, 
mentionne  une  forme  simple  et  diffuse  d'endométrite  véné- 
rienne, qui  produit  souvent  des  épaississements  et  des  indura- 
tions fibreuses  pouvant  amener  Talrophie  des  villosités  (Atxhiv, 
1861;  PathoL  des  tumeurs,  t.  II). 

Mais  Ercolani,  qui  cite  ce  passage  dans  son  travail  sur  la 
pathologie  du  placenta,  fait  remarquer  qu'il  a  plusieurs  fois 
observé  la  transformation  Qbreuse  des  villosités  dans  des  cir- 
constances où  la  syphilis  ne  pouvait  être  admise  (Arch,  de 
Tocologie,  1876,  p.  273). 

Mais  exposons  d'abord  notre  observation  dans  tous  ses 
détails. 

Observation.  —  Syphilis  contractée  au  sixième  mois  de  la 
grossesse.  Enfant  vivant  et  à  terme.  Gomme  du  placenta  (Ob- 
servation par  M.  Blin,  interne  de  la  Maternité). 

«  Le  27  février  1878,  la  nomméeD...  entre  à  la  Maternité  et  y 
accouche  presque  aussitôt  d'un  enfant  vivant.  Le  placenta  ne 
présentant  pas  son  aspect  normal  et  la  nouvelle  accouchée  ayant 
élé,  à  un  premier  examen,  soupçonnée  de  syphilis,  la  mère, 
Tenfant  et  le  placenta  sont  envoyés  dans  le  service  de  M.  Her- 
vieux,  salle  Sainte-Marthe,  n*"  14. 

))  La  fille  D...  est  âgée  de  vingt-deux  ans  et  couturière  de  son 
état.  Réglée  à  douze  ans,  elle  n'a  éprouvé  que  quelques  irré- 
gularités dans  sa  menstruation.  Elle  a  fait  ses  débuts  dans  la 
vie  sexuelle  à  Tâge  de  dix-sept  ans.  A  vingt  ans,  elle  accou- 
chait d'un  enfant  vivant  et  à  terme.  Nul  accident  consécutif. 

»  Devenue  enceinte  pour  la  deuxième  fois,  au  mois  de  mai 
1877,  la  malade  n'a,  dans  le  cours  de  sa  grossesse,  rien  pré- 
senté de  particulier  jusqu'au  mois  d'octobre  suivant, 

»  A  cette  époque,  après  quelques  rapports  malencontreux, 
elle  éprouve  des  douleurs  vives  en  urinant,  un  écoulement 
jaune  verdâtre  très  abondant;  puis  surviennent  des  boutons 
aux  parties  sexuelles ,  des  maux  de  gorge,  des  souffrances 
vives  au  moment  de  la  défécation  et,  quelque  temps  après,  des 
grosseurs  dans  l'aine  droite. 

»  Un  médecin  consulté  prescrit  des  pilules  qui,  au  dire  de  la 
malade,  déterminent  du  gonflement  aux  gencives  et  de  la  sali- 
vation. Les  accidents  s'amendent;  mais,  vers  le  milieu  de Jan- 
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vier  1878,  c'est-à-dire  six  semaines  avant  l'accouchement,  nou- 
veaux maux  de  gorge,  formation  de  croûtes  dans  les  cheveux 
qui  tombent  en  partie,  puis  éruption  de  taches  d'un  rouge 
jaunâtre  sur  la  face,  le  dos  et  les  membres. 

M  Malgré  ces  accidents,  d'origine  évidemment  vénérienne,  la 
grossesse  a  continué  son  cours  normal;  la  malade  dit  seule- 
ment avoir  ressenti,  dans  les  deux  derniers  mois,  de  grandes 
douleurs  de  ventre  et  de  fréquents  maux  de  tôle. 

>  Quoi  qu'il  en  soit,  le  27  lévrier  1878,  à  5  heures  du  matin, 
apparaissent  les  premières  douleurs;  les  membranes  se  rom- 
pent spontanément  à  8  heures  et  demie,  et  à  9  heures  (c'est- 
à-dire  quatre  heures  seulement  après  le  début  du  travail),  la 
fille  D. ..  accouche  naturellement  d'une  fiUe  vivante  et  à  terme, 
du  poids  de  3''s,550grammes  et  complètement  indemne  de  toute 
manifestation  syphilitique. 

>  La  délivrance  a  été  naturelle,  mais  un  peu  tardive.  Elle  n'a 
eu  lieu  qu'une  heure  après  l'accouchement,  sans  accident, 
sans  hémorrhagic. 

I)  Examinée  par  nous,  la  malade  se  présente  dans  de  bonnes 
conditions  au  point  de  vue  puerpéral.  La  rétraction  utérine  se 
fait  bien;  pas  de  perte,  ni  frisson,  ni  douleurs.  Ajoutons  tout 
de  suite  qu'il  ne  s'est  produit  ultérieurement  du  côté  du  ventre 
aucune  complication. 

»  Mais  nous  constatons,  à  l'examen,  des  signes  certains  de  sy- 
philis :  taches  cuivrées  à  la  peau,  sur  le  tronc  et  sur  les  mem- 
bres; croûtes  dans  les  cheveux,  angine  érythémateuse,  coryza, 
engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  gauche  et 
inguinaux  du  côté  droit. 

»  Quant  à  l'enfant,  elle  paraît  très  bien  constituée.  Elle  a  été 
allaitée  par  sa  mère,  et,  jusqu'au  15  mars,  elle  n'a  présenté  au- 
cune trace  de  syphilis.  Mais,  à  cette  époque,  il  s'est  produit, 
dans  le  creux  axillairede  chaque  côté,  des  plaques  muqueuses, 
cachées  d'abord  dans  les  plis  de  celte  région  et  dirigées  dans 
le  môme  sens  que  ces  dernières.  Elles  ont  une  longueur  de 
1  centimètre  environ  et  lournisssent  une  sécrétion  séro- 
purulente.  On  avait  cru  d'abord  à  des  tissures;  mais  un 
examen  attentif  a  permis  de  reconnaître  qu'il  n'y  avait  pas  de 
solution  de  continuité.  Les  parties  voisines  rougissent  et  se 
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gonflent  au  contact  des  produits  de  la  sécrétion  morbide. 
La  mère  et  Tenfant  sont  soumis  à  un  traitement  mercuriel  et 
ioduré. 

»  Quelques  jours  avant  son  départ,  qui  a  eu  lieu  le  23  mars,  la 
mère  s'est  plainte  d'une  douleur  au  niveau  du  mamelon  droit. 
Nous  y  constatons  une  petite  tumeur  phlegmoneuse,  prélude 
de  la  formation  d'un  petit  abcès. 

»  Voici  le  résultat  de  Texamen  du  placenta  :  Placenta  entier, 
de  forme  à  peu  près  circulaire  et  du  poids  de  550  grammes; 
cordon  long  de  58  centimètres,  à  insertion  centrale. 

ï)  A  la  surface  de  ce  placenta,  on  remarque  un  certain  nombre 
de  plaques  plus  ou  moins  saillantes  et  d'un  blanc  jaunâtre.  Si 
à  leur  niveau  on  pratique  des  coupes  perpendiculaires,  on 
constate  que  ces  plaques  correspondent  à  des  masses  d'aspect 
caséeux  et  assez  résistantes,  très  larges  du  côté  de  la  face  uté- 
rine, elles  se  terminent  en  pointe  dans  la  profondeur  de  Tor- 
gane.  En  outre,  on  trouve  disséminées,  soit  à  la  surface,  soit 
dans  l'épaisseur  du  placenta,  des  nodosités  beaucoup  plus  pe- 
tites, d'aspect  fibro-caséeux  comme  les  premières. 

)»  Dans  leur  intervalle,  le  tissu  placentaire  paraît  sain  et 
normal.  » 

L'examen  histologiqne  a  été  fait  au  laboratoire  du  Collège  de 
France  par  M.  Malassez,  et  la  pièce,  qu'on  peut  y  voir,  est  ins- 
crite sous  le  numéro  i61,  série  C,  de  la  collection.  Voici  le 
résultat  de  cet  examen  : 

«  Les  villosités  sont  plus  volumineuses,  les  espaces  qui  les 
séparent  plus  considérables  qu'à  l'état  normal.  On  constate,  à 
un  plus  fort  grossissement,  que  les  larges  vaisseaux  des  villo- 
sités normales  ont  en  partie  disparu  et  sont  remplacées  par 
d'autres  d'un  calibre  beaucoup  plus  petit.  Par  contre,  le  tissu 
conjonctif,  qui  est  en  général  plus  abondant  dans  les  villosités 
normales,  a  pris  ici  un  grand  développement,  et  c'est  à  lui 
qu'est  due  l'augmentation  de  volume,  l'hypertrophie  des  villo- 
sités. 

»  Ce  tissu  conjonctif  est  un  tissu  jeune,  riche  en  éléments 
fusiformes  et  embryonnaires,  entre  lesquels  on  trouve  une 
substance  conjonctive  plus  ou  moins  nettement  fibrillaire.  Il 
est  des  villosités  dans  lesquelles  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
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formation  est  riche   en  éléments   embryonnaires  ;   il  en   est 
d'autres  où  la  substance  conjonctive  estjplus  abondante. 

»  Enfin,  en  se  rapprochant  du  centre  des  nodules  ou  des 
masses  caséeuses,  on  remarque  qu'il  y  a  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  des  éléments  des  cellules  conjonctives  et  de 
répithélium  de  revêtement  desvillosités. 

»  La  substance  conjonctive  résiste  plus  longtemps,  en  sorte 
que  dans  les  parties  complètement  dégénérées  on  ne  distingue 
plus  qu'une  masse  granuleuse  au  milieu  de  laquelle  se  trouvent 
des  portions  plus  claires,  et  qui  rappellent  vaguement  par  leur 
forme  les  villosités  que  séparent  des  traînées  plus  sombres 
correspondant  aux  lacunes  placentaires. 

))  En  résumé,  nous  avons  ici  des  lésions  de  cirrhose  placen- 
taire correspondant  h  des  dégénérescences  caséeuses.  On  peut 
rapprocher  ces  lésions  de  celles  qu'on  observe  sur  les  os  syphi- 
litiques, dont  les  séquestres  sont  entourés  par  une  ostéite  con- 
densante. On  peut  encore  les  comparer  aux  gommes  syphiliti- 
ques du  foie  qui  se  présentent  sous  forme  de  masses  fibreuses 
cicatricielles  au  milieu  desquelles  on  trouve  des  portions 
caséeuses.  » 

Il  résulte  de  cette  analyse  des  lésions  histologiques  consta- 
tées dans  le  placenta,  que  i'altérationanatomique  de  cet  organe 
était  bien  manifestement  de  nature  syphilitique,  puisqu'il 
s'agissait  de  tumeurs  fibro-caséeuses,  c'est-à-dire  de  gommes 
exactement  comparables  aux  gommes  syphilitiques  du  foie.  Or, 
jusqu'à  ce  jour,  les  travaux  publiés  sur  la  syphilis  placentaire 
n'avaient  démontré  l'existence  d'aucune  lésion  propre  à  cet 
état  organopathiquo.  Si  de  nouvelles  recherches  venaient  con- 
firmer ce  résultat  de  nos  investigations,  la  syphilis  placentaire 
aurait  désormais  une  base  analomique  et  des  caractères  spé- 
ciaux. 

L'observation  précédente  a  offert  en  outre  ceci  de  parti- 
culier, que  l'accouchement  et  ses  suites  n'ont  été  modifiés  en 
rien  par  la  placentite  syphilitique.  Et  en  effet  raccouchement 
s'est  fait  à  terme.  L'enfant  s'est  présenté  par  le  sommet  en 
occipito-iliaque  antérieure  gauche,  et  l'expulsion  avait  lieu  na- 
turellement, moins  de  quatre  heures  après  le  début  du  travail 
et  une  demi-heure  après  la  rupture  spontanée  de  la  poche  des 
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eaux.  Délivrance  naturelle  sans  accident,  sans  hémorrhagie, 
mais  seulement  une  heure  après  Taccouchemenl. 

En  fait  de  suites  de  couches,  nous  n'avons  eu  à  noter  qu'un 
petit  ahcès  de  l'aréole,  qui  s'est  produit  vingt-huit  jours  seule- 
ment après  la  parturition. 

L'état  deTenfanl,  aussitôt  après  la  naissance  et  pendant  le 
premier  mois  de  la  vie  extra-utérine,  n'est  pas  moins  digne  de 
fixer  notre  attention. 

L'enfant  qui  était  une  fille  pesait  3'"J,350  c'est-à-dire  un  peu 
plus  que  la  moyenne  des  enfants  nés  à  terme.  Elle  était  bien 
développée,  très  rose,  très  fraîche  et  tout  à  fait  pure  de  toute 
manifestation  syphilitique. 

Allaitée  par  sa  mère,  elle  se  développa  rapidement,  et  elle 
était  déjà  dans  Tétat  le  plus  prospère  lorsque,  à  la  visite  du 
15  mars  1878,  le  creux,  axillaire  de  chaque  côté  devint  le  siège 
de  plaques  muqueuses  parfaitement  caractérisées  et  qui  don- 
nèrent lieu  à  un  suintement  puriforme  et  à  un  éry thème  de  la 
peau  circonvoisine.  Ces  plaques  muqueuses  traitées  localement 
par  la  charpie  imbibée  d'eau  chlorurée  en  même  temps  que 
l'enfant  était  soumise  à  l'action  d'un  traitement  interne  anti- 
syphilitique, étaienten  voie  d'amélioration  au  momentdu  départ 
de  la  mère. 

La  forme  de  placentife  que  nous  étudions  n'a  donc  eu  le 
pouvoir  ni  de  compromettre  l'accouchement  et  ses  suites,  ni 
d'altérer  la  santé  générale  de  l'enfant,  au  moins  jusqu'à  l'épo- 
que où  la  mère  a  quitté  l'hôpital.  Il  est  bien  entendu  que 
l'avenir  de  l'enfant  n'en  est  pas  moins  sérieusement  menacé, 
puisque  déjà  les  plaques  muqueuses,  qui  sont  le  phénomène 
initial  le  plus  habituel  de  la  syphilis  congénitale,  se  sont  mani- 
festées. 

Parmi  les  auteurs  étrangers  que  nous  avons  consultés, 
Frânckel  est  celui  dont  la  description  anatomique  et  histolo- 
gique  se  rapproche  le  plus  delà  nôtre. 

Ainsi,  au  point  de  vue  anatomique,  cet  auteur  signale  la 
grande  étendue  en  largeur  du  placenta,  l'induration  de  son 
tissu,  sa  coloration  gris  pâle,  qui  rappelle  celle  de  la  substance 
cérébrale,  coloration  disséminée  parfois  sur  un  certain  nombre 
de  points,  et  alternant  avec  la  couleur  foncée  du  tissu  sain  qui 
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peut  être  alors  hyperhéraié  et  môme  occupé  par  des  extravasa- 
tions  sanguines.  Toutefois  je  dois  faire  remarquer  que,  malgré 
ces  similitudes  entre  cette  description  et  la  nôtre,  il  y  a  une 
différence  fondamentale,  en  ce  sens  qu'il  n'est  pas  question  là 
de  ces  tumeurs  gommeuses  dont  Texislence  a  été  démontrée 
sur  le  placenta  de  notre  malade  par  Tincision  avec  le  scalpel. 

Au  point  de  vue  histologique,  Frânckel  signale  l'épaississe- 
ment  des  viilosilés,  épaississement  qui  serait  déterminé  par 
une  prolifération  de  leurs  cellules  normales,  et  comme  consé- 
quence de  cette  prolifération,  leur  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  et  Tobliiération  de  leurs  vaisseaux  sanguins. 

C'est  à  très  peu  de  chose  près  le  résultat  auquel  ont  abouti 
les  recherches  microscopiques  faites  sur  notre  placenta  dans  le 
laboratoire  de  M.  Ranvier.  Seulement  M.  Malassez  a  constaté, 
àTaided'un  très  fort  grossissement,  que  Thypertrophie  des 
villosités  était  due  au  développement  anormal  et  considérable 
du  tissu  conjonctif  et  de  Tépithélium  de  revêtement. 

Frânckel  a  établi  dans  son  mémoire  une  distinction  impor- 
tante entre  la  syphilis  du  placenta  fœtal  et  celle  du  placenta 
maternel.  Celle-ci  prouve  que  le  sang  maternel  est  infecté, 
celle-là  n'exclut  pas  l  infection  par  le  sang  maternel,  mais  elle 
peut  être  déterminée  par  la  transmission  directe  du  virus  syphi- 
litique du  père  à  Tœuf, 

Dans  le  cas  que  nous  avons  observé,  c'est  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse  que  notre  accouchée  aurait  été  contaminée,  et 
par  conséquent  l'infection  a  eu  lieu  par  le  sang  maternel.  S'il 
y  a  eu,  dans  le  principe,  suivant  l'expression  de  Virchow, 
endomélrite  placentaire,  la  syphilis  aura  pu  être  transmise  par 
voie  de  contiguïté  au  placenta  fœtal.  L'enfant  est  venu  au 
monde  ipdemne  de  toute  manifestation  apparente  ;  mais  les 
plaques  muqueuses  survenues  dans  les  creux  axillaires  trois 
semaines  après  la  naissance  ont  prouvé  qu'il  n'avait  pas  échappé 
à  la  contamination. 

M.  Depaul  :  Je  regrette  que  M.  Hervieux  n'ait  pas  cru  devoir 
apporter  le  placenta  dont  il  s'agit  pour  le  mettre  sous  les  yeux 
de  l'Académie.  Les  erreurs  de  ce  genre  sont  fréquentes,  et  j'ai 
vu  des  placentas  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  celui 
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dont  parle  M.  Hométfk  et  qni  appartenaient  à  des  femmes 
indemnes  de  tout  accident  syphilitique. 

Il  me  paraît  extraordinaire  qu'une  femme  ayant  contracté  la 
syphilis  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  ait  donné  naissance 
à  un  enfant  présentant  au  bout  de  quelques  jours  des  accidents 
syphilitiques.  Cela  n'arrive  guère  qu'à  des  femmes  atteintes 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  de  syphilis  constitution- 
nelle. En  outre,  le  point  du  corps  où,  chez  l'enfant,  se  sont 
manifestées  les  plaques  muqueuses,  est  insolite.  Je  n'ai  jamais 
TU,  pour  ma  part,  des  enfants  nouveau-nés  ayant  des  plaques 
muqueuses  dans  le  creux  de  l'aisselle  sans  en  avoir  ailleurs. 

Enfin,  ce  qui  me  semhle  encore  plus  extraordinaire,  c'est  de 
voir  un  placenta  présentant  quinze  à  dix-huit  gommes  syphihti- 
ques,  chacune  de  la  grosseur  d'une  noisette,  c'est-à-dire  un  pla- 
centa envahi  dans  une  aussi  grande  étendue  par  une  lésion  aussi 
grave;  il  est  extraordinaire  de  voir  un  tel  placenta  assez  peu 
altéré  dans  sa  structure  pour  subvenir  "à  la  nutrition  d'un  en- 
fant pesant  à  sa  naissance  3^î',500.  Il  est  étrange  que  cet 
enfant  n'ait  pas  soufTert  considérablement  dans  sa  nutrition, 
et  qu'il  ne  soit  pas  né  mort  ou  profondément  amaigri,  avec 
un  placenta  présentant  quinze  à  dix-huit  gommes  syphilitiques. 

M.  Heryieux  :  Je  comprends  rélonnement  qu'a  dû  éprouver 
A*.  Depaul  en  entendant  ma  communication.  Je  n'ai  pas  dissi- 
mulé à  TAcadémie  combien  m'avaient  paru  rares  et  étranges 
les  lésions  qui  ont  été  constatées  sur  le  placenta  que  j'ai  essayé 
de  décrire.  Mais  je  ne  m'en  suis  pas  rapporté  à  mon  apprécia- 
lion  personnelle  qui  aurait  pu  m'égarer.  Je  me  suis  adressé  à 
des  hommes  très  compétents  en  matière  d'anatomie  patholo- 
gique, et  c'est  après  avoir  pris  connaissance  de  leur  note  et  du 
résultat  de  leur  examen  histologique  que  j'ai  conclu  comme 
eux  à  l'existence  d'une  syphilis  placentaire.  Ces  faits  analomi- 
ques  une  fois  établis,  je  les  ai  rapprochés  des  faits  cliniques 
que  j'ai  eus  sous  les  yeux  et  que  j'ai  relatés  avec  la  plus  grande 
exactitude.  Or,  il  me  paraît  impossible,  étant  donnés  le  résul- 
tat de  ranalyse  microscopique  d'une  part  et  les  symptômes 
observés  chez  la  malade  et  son  enfant  d'autre  part,  de  ne  pas 
aboutir  au  diagnostic  d'une  syphilis  placentaire.  Si  je  n'ai  pas 
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apporté  les  pièces,  c'est  que  l'observation  date  déjà  de  l'année 
dernière.  Mais  ce  que  l'on  a  pu  conserver  de  ces  pièces  se 
trouve  au  Collège  de  France  dans  le  laboratoire  de  M.  Banvier, 
el  est  inscrit  sous  le  numéro  161  de  la  série  G.  Je  demanderai 
à  rAcadéraic  la  permission  de  lui  lire  la  note  textuelle  qui  m'a 
été  envoyée  par  M.  Malasscz,  note  dont  je  n'ai  donné  que  le 
résumé  dans  l'exposé  verbal  que  j'ai  fait  de  mon  observation. 
Ce  n'est  pas  du  reste  la  première  fois  que  M.  Depaul  est  informé 
de  ce  fait.  Je  lui  en  avais  parlé  l'an  dernier  et  je  lui  avais 
demandé,  ainsi  qu'à  M.  FournierelàM'"*  Callé,ce  qu'ils  savaient 
de  la  syphilis  placentaire. 

M.  Tarnier  :  Je  partage  l'opinion  exprimée  par  M.  Depaul 
sur  le  placenta  dont  a  parlé  M.  Hervieux;  j'ai  examiné  pour 
ma  part  plus  de  cinquante  placentas  ayant  appartenu  à  des 
femmes  atteintes  de  syphilis,  sans  jamais  y  rencontrer  de  lésion 
syphilitique  très  évidente.  J'y  ai  souvent  trouvé  des  plaques 
fibro-graisseuses,  mais  on  en  trouve  de  semblables  sur  un 
très  grand  nombre  de  placentas  non  suspects.  11  me  semble 
d'ailleurs  étonnant  qu'une  femme  ayant  contracté  la  syphilis  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse,  ait  pu  avoir,  au  terme  de 
cette  grossesse,  un  placenta  couvert  de  gommes  syphilitiques, 
car  chacun  sait  que  ces  accidents  ont  habituellement  une  évolu- 
tion beaucoup  pins  lente. 

M.  Hervieux  :  M.  Depaul  et  M.  Tarnier  ne  croient  pas  à  l'exis- 
tence de  gommes  syphilitiques  dans  le  cas  particulier.  Ils  ne 
voient  dans  les  altération?  placentaires  que  j'ai  décrites  rien 
autre  chose  que  des  altérations  très  communes  et  qu'on  re- 
trouve sur  presque  tous  les  placentas.  Cependant  les  lésions  me 
paraissent  être  tout  autre  chose  que  les  dépôts  sanguius  et  les 
infiltrations  granulo-graisseuses  qu'on  rencontre  journellement 
dans  ces  organes.  Je  déclinerai  volontiers  ma  compétence  en 
matière  de  lésions  placentaires.  Mais  il  m'est  impossible  de  ne 
pas  tenir  compte  des  termes  mômes  de  lu  note  qui  m'a  été 
remise  par  M.  Malassez.  Cette  note  signale  une  coque  fibreuse 
au  centre  de  laquelle  se  trouverait  une  masse  de  substance 
molle,  jaunâtre,  caséeuse,  dans  les   tumeurs   comparées,  par 
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dont  parle  M.  Hcrviètfk^  et  qui  appartenaient  à  des  femmes 
indemnes  de  tout  accident  syphilitique. 

Il  me  paraît  extraordinaire  qu'une  femme  ayant  contracté  la 
syphilis  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse  ait  donné  naissance 
k  un  enfant  présentant  au  bout  de  quelques  jours  des  accidents 
syphilitiques.  Cela  n'arrive  guère  qu'à  des  femmes  atteintes 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  de  syphilis  constitution- 
nelle. Kn  outre,  le  point  du  corps  où,  chez  Tenfant,  se  sont 
manifestées  les  plaques  muqueuses,  est  insolite.  Je  n'ai  jamais 
TU,  pour  ma  part,  des  enfants  nouveau-nés  ayant  des  plaques 
muqueuses  dans  le  creux  de  Faisselle  sans  en  avoir  ailleurs. 

Enfin,  ce  qui  me  semhle  encore  plus  extraordinaire,  c'est  de 
voir  un  placenta  présentant  quinze  à  dix-huit  gommes  syphiliti- 
ques, chacune  de  la  grosseur  d'une  noisette,  c'est-à-dire  un  pla- 
centa envahi  dans  une  aussi  grande  étendue  par  une  lésion  aussi 
grave;  il  est  extraordinaire  de  voir  un  tel  placenta  assez  peu 
altéré  dans  sa  structure  pour  subvenir -à  la  nutrition  d'un  en- 
fant pesant  à  sa  naissance  3^3,500.  Il  est  étrange  que  cet 
enfant  n'ait  pas  soufTert  considérablement  dans  sa  nutrition, 
et  qu'il  ne  soit  pas  né  mort  ou  profondément  amaigri,  avec 
un  placenta  présentant  quinze  à  dix-huit  gommes  syphilitiques. 

M.  Heryieux  :  Je  comprends  l'ctonnement  qu'a  dû  éprouver 
M.  Depaul  en  entendant  ma  communication.  Je  n'ai  pas  dissi- 
mulé à  PAcadémie  combien  m'avaient  paru  rares  et  étranges 
les  lésions  qui  ont  été  constatées  sur  le  placenta  que  j'ai  essayé 
de  décrire.  Mais  je  ne  m'en  suis  pas  rapporté  à  mon  apprécia- 
lion  personnelle  qui  aurait  pu  m'égarer.  Je  me  suis  adressé  à 
des  hommes  très  compétents  en  matière  d'anatomie  patholo- 
gique, et  c'est  après  avoir  pris  connaissance  de  leur  note  et  du 
résultat  de  leur  examen  histologique  que  j'ai  conclu  comme 
eux  à  l'existence  d'une  syphilis  placentaire.  Ces  faits  anatomi- 
ques  une  fois  établis,  je  lésai  rapprochés  des  faits  cliniques 
que  j'ai  eus  sous  les  yeux  et  que  j'ai  relatés  avec  la  plus  grande 
exactitude.  Or,  il  me  paraît  impossible,  étant  donnés  le  résul- 
tat de  l'analyse  microscopique  d'une  part  et  les  symptômes 
observés  chez  la  malade  et  son  enfant  d'autre  part,  de  ne  pas 
aboutir  au  diagnostic  d'une  syphilis  placentaire.  Si  je  n'ai  pas 
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apporté  les  pièces,  c'est  que  robservation  date  déjà  de  Tannée 
dernière.  Mais  ce  que  l'on  a  pu  conserver  de  ces  pièces  se 
trouve  au  Collège  de  France  dans  le  laboratoire  de  M.  Banvier, 
el  est  inscrit  sous  le  numéro  161  de  la  série  C.  Je  demanderai 
à  TAcadéraie  la  permission  de  lui  lire  la  note  textuelle  qui  m'a 
été  envoyée  par  M.  Malasscz,  note  dont  je  n'ai  donné  que  le 
résumé  dans  l'exposé  verbal  que  j'ai  fait  de  mon  observation. 
Ce  n'est  pas  du  reste  la  première  fois  que  M.  Depaul  est  informé 
de  ce  fait.  Je  lui  en  avais  parlé  Tan  dernier  el  je  lui  avais 
demandé,  ainsi  qu'à  M.  Fournierel  à  M™*  Callé,  ce  qu'ils  savaient 
de  la  syphilis  placentaire. 

M.  Tarnier  :  Je  partage  l'opinion  exprimée  par  M.  Depaul 
sur  le  placenta  dont  a  parlé  M.  Hervieux;  j'ai  examiné  pour 
ma  part  plus  de  cinquante  placentas  ayant  appartenu  à  des 
femmes  atteintes  de  syphilis,  sans  jamais  y  rencontrer  de  lésion 
syphilitique  très  évidente.  J'y  ai  souvent  trouvé  des  plaques 
fibro-graisseuses,  mais  on  en  trouve  de  semblables  sur  un 
très  grand  nombre  de  placentas  non  suspects.  Il  me  semble 
d'ailleurs  étonnant  qu'une  femme  ayant  contracté  la  syphilis  au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse,  ait  pu  avoir,  au  terme  de 
cette  grossesse,  un  placenta  couvert  de  gommes  syphilitiques, 
car  chacun  sait  que  ces  accidents  ont  habituellement  une  évolu- 
tion beaucoup  pins  lente. 

M.  Hervieux  :  M.  Depaul  et  M.  Tarnier  ne  croient  pas  à  l'exis- 
tence de  gommes  syphilitiques  dans  le  cas  particulier.  Ils  ne 
voient  dans  les  altérations  placentaires  que  j'ai  décrites  rien 
autre  chose  que  des  altérations  très  communes  et  qu'on  re- 
trouve sur  presque  tous  les  placentas.  Cependant  les  lésions  me 
paraissent  être  tout  autre  chose  que  les  dépôts  sanguins  et  les 
infiltrations  granulo-graisseuses  qu'on  rencontre  journellement 
dans  ces  organes.  Je  déclinerai  volontiers  ma  compétence  en 
matière  de  lésions  placentaires.  Mais  il  m'est  impossible  de  ne 
pas  tenir  compte  des  termes  mûmes  de  lu  note  qui  m'a  été 
remise  par  M.  Malassez.  Cette  note  signale  une  coque  fibreuse 
au  centre  de  laquelle  se  trouverait  une  masse  de  substance 
molle,  jaunâtre,  caséeuse,  dans  les   tumeurs  comparées,  par 
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l'honorable  histologisle,  aux  tumeurs  gommeuses  du  foie  des 
sujets  syphilitiques.  Or  il  y  a  là  une  altération  spéciale  dont  je 
n'ai  pas  trouvé  d'exemple  dans  les  descriptions  qu'on  a  données 
jusqu'à  ce  jour  des  placentas  malades.  Il  me  parait  difficile 
d'admettre  qu'il  n'y  ail  aucun  rapport  de  causalité  entre  cette 
lésion  si  parfaitement  comparable  aux  tumeurs  gommeuses  et 
aux  manifestations  syphilitiques  apparues  chez  ma  malade  et 
chez  son  enfant. 

M.  Depaul  a  témoigné  quelque  surprise  du  siège  insolite  des 
plaques  muqueuses  chez  le  nouveau-né.  Je  conviens  que  ce 
siège  n'est  pas  commun.  Mais  ce  siège  n'a  rien  d'extraordinaire 
si  l'on  songe  à  la  prédilection  des  plaques  muqueuses  pour 
toutes  les  parties  où  la  peau  est  fine,  et  se  trouve  être  baignée 
par  quelque  produit  de  sécrétion,  telles  que  les  parties  géni- 
tales, le  pli  de  l'aine,  les  commissures  des  lèvres.  Le  pli  axil- 
laire  présente,  il  faut  en  convenir,  beaucoup  d'analogie  avecle 
pli  inguinal. 


Lectures 

M.  le  docteur  Emile  Vidal,  médecin  en  chef  de  l'hôpilal 
d'Hyères  (Var),  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé;  De  k 
transmission  des  bruits  thoraciqties  jusque  dans  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen,  chez  les  malades  atteints  d'ascile.  Voici  les 
conclusions  de  ce  travail  : 

1*  La  transmission  dans  l'abdomen  des  bruits  nés  dans  les 
organes  Ihoraciques  pourra  servir  au  diagnostic  quelquefois  si 
difficile  de  l'ascite  à  son  début  ; 

^â**  La  diminution  dans  l'intensité  de  la  transmission  des 
bruits  du  cœur,  alors  que  le  murmure  respiratoire  continue  à 
être  nettement  entendu  dans  l'abdomen,  pourra  fiure  soupçon- 
ner le  commencement  d'un  hydropéricarde  ; 

3°  La  continuation  de  la  transmission  des  bruits  du  cœur, 
avec  diminution  ou  absence  de  la  transmission  du  murmure 
respiratoire,  pourra  indiquer  la  présence  de  certains  épanche- 
ments  pleurétiques. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  la  transmission  s'ef- 
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fectue  probablement  par  l'action  simultanée  de  l'intestin  et  du 
liquide  dans  des  conditions  qu'il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
déterminer  d'une  manière  certaine  et  qui  doivent  se  rattacher 
à  Tordre  des  faits  signalés  par  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy, 
Raynaud  et  Baccelli,  dans  leurs  travaux  sur  la  transmission  des 
sons  dans  Tégophonie  et  dans  certaines  formes  de  la  pleu- 
résie. 

Si,  au-dessus  d'une  anse  intestinale  de  30  à  iO  centimètres 
de  long,  préalablement  remplie  d'air,  on  place  transversale- 
ment une  anse  intestinale  remplie  d'eau>  et  si  on  ausculte  la 
portion  pleine  d'eau,  on  entend  très  distinctement  les  moindres 
frottements  effectués  sur  l'extrémité  de  la  portion  pleine  d'air. 

Les  vibrations  sont  donc  transmises  à  des  distances  relative- 
ment considérables  par  les  gaz  de  la  première  partie  au  liquide 
de  la  deuxième  partie,  et  par  ce  dernier  à  l'oreille  de  l'obser- 
vateur. 

(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  Woillez.) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J.  Déclard. 


Erbatcm.  Dans  le  dernier  numéro,  page  861,  Ouvrages  offerts  à  TAcadémie, 
au  heu  de  Contributions  à  la  chirurgie  des  voies  respiratoires,  Usez  :  Contribu- 
tions à  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  par  le  docteur  F.-G.  Guillon  père. 


tànit.  —  iMrB'xtniE   de  e.  martinet,  eue  migkon,  2 
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PH£S1DËNC£  D£  H.    RICUET. 

SOMMAIRE  :  Cwrespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, Statistique  médicale,  Remèdes  secrets  et  nouveaux;  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  cl  du  commerce,  Vaccine,  Épidémies^  Eaux  minérales,  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Sanguin  cl  Turpin,  Lettres  de  remercie* 
ments;  M.  le  docteur  Dechaux^  Fécondation  humaine.  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Chères u^  Etude  sur  Michel  Servet  ; 
M.  Berlin,  Faculté  de  Montpellier;  M.  le  docteur  Guibout^  Maladies  de  la 
peau  ;  M.  le  docteur  Brochin,  Maladies  nerveuses;  M.  le  docteur  Delaunay, 
Biologie  comparée;  M.  le  docteur  Toussaint,  Maladies  charbonneuses,  — 
Rapports:  M.  Planchon,  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Communications: 
M.  Yulpion,  Action  des  ferments  digestifs.  Discussion  :  MM.  Chatin,  Bou- 
cliardat^  Barthez,  Peter.  —  Lectures  :  M.  le  docteur  Moura^  Dimensions  des 
lèvres  vocales. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Herviecx, remplaçant  M.  le  Secrétaire  pEarÉ'ruEL absent, 
eommunique  les  pièces  de  la  correspondance. 


Correfi^pondAUee  officielle 

M.  le  ministre  de  Tinslruction  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie : 

1.  Le  compte  rendu  de  la  statistique  médicale  de  l'armée, 
pour  l'année  1877. 

IL  Une  lettre  par  laquelle  il  demande  à  l'Académie  des  ren- 
.'cignements  sur  quelques  virus  médicinaux,  (Commission  des 
Remèdes  secrets  et  nouveatix.), 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

2«  SÉRIE.  T.  ttv,  N*  32.  68 
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I.  Le  tableau  des  vaccinations  prali(juées  en  1878  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôinc.  {Commission  de  vaccine.) 

IL  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
les  départements  de  Sa6ne-et-Loire,  de  la  Loire-Inférieure,  du 
Rhône,  de  TOise,  du  Jura  et  des  Bouches-du-Rhône.  {Commis- 
sion des  épidémies,) 

IIL  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Martigny,  pour  1877.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


L  MM.  Sanguin  et  Turpin  adressent  à  TAcadémie  des 
lettres  de  remerciements  pour  les  récompenses  qui  leur  ont 
été  décernées  dans  la  dernière  séance  publique. 

IL  M.  le  docteur  Dechaux  adresse  une  note  manuscrite  sur 
la  fécondation  humaine.  (Commissaires  :  MM.  Moreau,  Luys.) 


Ppémèutmtiosk  à^ùntPûiéê  manuMrtië  et  Imprlniéi 

L  M.  Chéreau  :  Je  prie  l'Académie  d'accepter  pour  sa  biblio- 
thèque le  ((  tirage  à  part  d  de  mon  étude  sur  Servet,  et  sur  la 
découverte  de  la  circulation  pulmonaire*  Ge  tirage  à  part  n'est 
pas  sans  une  certaine  importance^  car  on  a  pu  le  purger  de 
plusieurs  fautes  typographiques  qui  se  sont  glissées  dans  l'im- 
pression du  Bnlletin  de  V Académie, 

II.  M.  Dechambre  présente,  au  nom  du  comité  de  rédaction 
du  ^fontpellier  médical,  et  de  la  part  de  M.  le  professeur 
Ë.  Bertin,  une  brochure  sur  Tinstallation  nouvelle  des  facultés 
et  le  nouvel  hôpital  Saint-*Éloiy  de  Montpellier. 

IIL  M.  Larkey  adresse  la  lettre  suivante  : 

»  Mon  cher  et  honoré  Secrétaire  perpétuel  ^ 
n  Je  regrette  de  ne  pouvoir  assistera  la  séance  de  PAcadémiO; 
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pour  avoir  Thonneur  de  présenter  à  nos  savants  collègues  un 
ouvrage  digne  de  leur  intérêt. 

»  M,  le  docteur  Guibout,  médecin  de  Thôpital  Saint-Louis^ 
vient  de  faire    paraître  ses  Nouvelles  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  de  la  peau,  faisant  suite  à  celles  déjà  publiées  par 
lui,  en  1875,  avec  un  accueil  favorable  du  public  médical. 

»  L'auteur  a  divisé  ce  nouveau  volume  en  deux  parties, 
exposant,  dans  la  première^  Timportance  des  maladies  de 
la  peau  et  leur  étude  comparative  aux  différents  Ages  de 
la  vie. 

»  La  seconde  partie  du  livre  traite  des  questions  doctrinales 
de  l'arthritis  et  de  Therpétis,  ainsi  que  de  la  plupart  des  ques- 
tions générales  ou  spéciales  de  la  dermatologie. 

»  Le  mérite  de  l'ouvrage  de  M.  le  docteur  Guibout  est  d'être, 
à  la  fois,  clair,  méthodique  et  pratique.  Il  rappelle  dignement 
le  nom  de  son  auteur  au  souvenir  de  l'Académie  et  mérite  de 
le  désigner  un  jour  à  ses  suffrages,  pour  prendre  place  dans 
ses  rangs. 

»  Veuillez  agréer,  cher  et  honoré  Secrétaire  perpétuel  i 
l'assurance  9  etc. 

IV.  M.  LuYs  présente  à  l'Académie  : 

1^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Brochin^  deux  articles  extraits 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Le  premier  de  ces  articles  a  trait  aux  maladies  nerveuses. 

Dans  cet  intéressant  travail,  M.  le  docteur  Brochin  a  résumé 
toutes  les  doctrines  anciennes  des  maladies  nerveuses,  telles 
que  les  comprenaient  les  anciens,  et  rajeuni,  en  les  mettant  au 
niveau  de  la  science  contemporaine,  les  notions  acquises. 

11  définit,  sous  le  nom  de  maladie  nerveuse,  cet  état  ner- 
veux vague,  indéterminé,  qui,  en  dehors  desgrandes  névroses, 
remplit  tous  les  cadres  des  névroses  innommées,  depuis  le 
simple  spasme  du  bâillement,  jusqu'à  cette  forme  vertigineuse 
grave^  qui  n'est  ni  Tépilepsie  ni  Tapoplexie,  désignée  sous  le 
nom  de  congestion  cérébrale  apoplectiforme. 

Ce  travail  est  une  excellente  monographie  d'ensemble  sur  la 
tnatiëre  ;  il  passe  en  revue  une  série  de  faits  intéressants  et  d'ob. 
servations  rares  consignées  dans  la  science,  et  traite  la  question 
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à  fond  au  point  de  vue  nosologique,  en  étudiant  les  maladies 
nerveuses,  tant  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  isolée 
que  de  leur  marche,  de  leur  diagnostic  et  de  leur  pathogénie. 
Un  chapilre,  touchant  les  moyens  dont  dispose,  vis-à-vis  de 
cette  classe  spéciale  de  maladies,  la  thérapeutique  moderne, 
n'est  pas  le  moins  intéressant  de  cet  important  travail. 

Nous  citerons  encore  un  chapitre  nouveau  sur  la  physiologie 
pathologique,  dans  lequel  les  actions  réflexes  normales  et  pa- 
thologiques sont  mises  à  contribution  pour  expliquer  les 
troubles  dynamiques  observés. 

Dans  un  second  travail  consacré  aux  névroses  et  complément 
du  précédent,  M.  Brochin  entre  plus  à  fond  dans  le  corps  du 
sujets  et  donne  un  aperçu  d'ensemble  avec  classification  des 
diverses  névroses  reconnues  à  notre  époque. 

Après  avoir  fait  Thistorique,  il  aborde  les  symptômes  généraux , 
étudie  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motricité,  soit  qu'il 
y  ait  excès  ou  diminution  de  Tune  ou  de  Tautre  de  ces  pro- 
priétés dynamiques  de  Taclivilé  nerveuse;  puis  il  donne  une 
étiologie,  telle  que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  permet 
de  la  comprendre,  des  différentes  névroses,  et  expose  une 
classification  déduite  de  l'exposition  symplomalique  qui  pré- 
cède. Il  les  divise  en  locales  et  générales  :  les  premières  com- 
prennent les  cas  dans  lesquels  la  sensibilité  et  la  motricité 
sont  en  excès  :  ce  sont  les  hy  peresthésies,  les  convulsions,  les  tics  ; 
les  secondes,  dans  lesquelles  les  facultés  nerveuses  sont  amoin- 
dries, les  paralysies  y  les  anesthésies  et,  enfin,  les  névroses 
mixtes^  qui  résultent  de  conditions  pathologiques  différentes.  Il 
étudie  encore  celles  qui  sont  produites  par  intoxication  (urémie, 
ammoniémietyphique),  et  enfin  donne  une  description  nouvelle 
des  névroses  vaso-motrices.  Dans  un  chapitre  ultime,  les  théo- 
ries physiologiques  sont  discutées  avec  une  rare  sagacité  et  une 
grande  netteté  d'appréciation.  —  Ces  travaux  fond  grand  hon- 
neur à  celui  qui  les  a  conçus  et  méritent  d'être  accueillis  avec 
reconnaissance  par  tous  les  médecins,  qui  y  trouveront  un  résumé 
complet  de  tout  ce  qui  concerne  les  névropathies. 

2"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Gaëtan  Delaunay,  la  deuxième 
partie  d'un  ouvrage  intitulé  :  Études  de  biologie  comparée,  ba- 
sées sur  la  nutrition  et  révolution^ 
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Cette  deuxième  partie  est  consacrée  à  Tétude  de  la  phy- 
siologie. 

M.  Boulet  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Toussaint  : 
!•  Un  rapport  sur  les  bactéries,   à  propos  d'une  mission 

scientifique  dont  il  avait  été  chargé  dans  la  Beauce; 
2"  Un  volume  intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  la 

maladie  charbonneuse. 

A  l'occasion  de  ces  présentations,  M.  Bouley  donne  lec- 
ture de  la  lettre  suivante  adressée  par  M.  Toussaint  au  prési* 
dent  de  l'Académie. 

a  Monsieur  le  Président, 

1)  C'est  la  troisième  fois  depuis  un  an  que  M.  Colin,  sans  me 
désigner  autrement  que  par  on,  me  prend  à  partie  devant 
l'Académie  de  médecine,  et  me  jette  de  ces  accusations  que  le 
respect  du  lieu  dans  lequel  il  parle  et  l'absence  d'un  adversaire 
auraient  dû  lui  interdire. 

>  Au  mois  de  juillet  1878,  j'étais  accusé  par  M.  Colin,  à  pro- 
pos d'une  discussion  sur  la  méthode  graphique,  deluiu  prendre» 
ses  découvertes  et  de  a  mettre  la  main  sur  ce  que  sa  faucille 
avait  péniblement  coupé  ».  M.  Bouley  voulut  bien  prendre  la 
peine  de  montrer  à  l'Académie  que  les  accusations  de  M.  Colin 
n'avaient  pas  le  moindre  fondement  et  que  tout  ce  que  j'avais 
a  pris  0  à  M.  Colin,  je  Tavais  placé  entre  guillemets  en  indi- 
quant l'ouvrage  et  la  page  d'où  je  Tavais  extrait. 

1  Cette  première  attaque  ayant  tourné  à  sa  confusion, 
M.  Colin  en  imagine  une  deuxième  le  10  décembre  1878,  et 
consacre  cinq  à  six  pages  du  Bulletin  à  une  réfutation  d'expé. 
riences  communiquées  en  mon  nom  par  M.  Bouley  à  l'Aca- 
démie des  sciences  sur  la  formation  des  oblitérations  vascu- 
laîres  par  les  bactéiidies  du  charbon.  J'avais  annoncé  qu'on 
peut  constater  directement  la  formation  de  ces  embolies  en 
examinant  au  microscope  l'épiploon  du  lapin  charbonneux. 

»  M.  Colin  (p.  1258  du  Bulletin)  pense  que  des  grossisse- 
ments de  300  à  600  diamètres,  qui  sont  nécessaires  pour  bien 
observer  les  bactéridies,  ne  peuvent  être  employés  pour  exa- 
miner l'épiploon  du  lapin. 
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>  Lorsque  M.  Colin  le  désirera  sérieusement^  il  pourra,  comme 
tout  le  monde,  avec  les  grossissements  les  plus  forts,  même 
avec  les  objectifs  à  immersion,  étudier  la  circulation  dans  Tépi- 
ploon  d'un  lapin,  sans  produire  d'arrêt  ni  d'hémorrhagie.  Il 
trouvera  dans  la  brochure  que  j'adresse  à  l'Académie  tous  les 
renseignements  sur  ce  sujet. 

ï)  Enfin,  dans  la  séance  du  29  juillet  dernier,  une  nouvelle 
attaque  vient  d'être  dirigée  contre  moi.  Dans  cette  dernière, 
M.  Colin  a  changé  de  manière  de  polémique;  il  ne  nie  plus  le 
résultat  de  mes  recherches,  mais  il  m'accuse  d'avoir  mis  en 
œuvre  ce  qu'il  appelle  sa  méthode  et  de  lui  avoir  pris  son  pro- 
gramme. 

»  Dans  cette  spoliation,  l'administration  de  l'agriculture  serait 
ma  complice,  car  elle  m'aurait  fourni  les  fonds  nécessaires 
pour  la  vérification,  dans  la  Beauce,  des  idées  émises  par 
M.  Colin.  Il  me  suffirait,  pour  montrer  les  résultats  que  peut 
donner  la  méthode  de  M.  Colin,  de  renvoyer  à  sa  note  du 
29  juillet  dernier,  note  à  laquelle  je  n'ai,  je  l'avoue,  rien  com- 
pris malgré  toute  l'attention  que  j'y  ai  portée;  mais,  quoiqu'il 
en  dise,  je  me  suis  bien  gardé  d'employer  la  méthode  de 
M.  Colin.  Celle  que  j'ai  adoptée  est,  je  crois,  bien  différente, 
ainsi  qu'on  pourra  en  juger  par  les  comparaisons  suivantes  : 

D  Pendant  que  M.  Colin  exposaitdans  la  séance  du  5  mars  1878 
son  travail  Sur  le  développement  successif  des  foyers  virulents 
pendant  la  période  dHnctibation  des  maladies  charbonneuses,]^ 
suivais  pas  à  pas  la  progression  des  bactéridies  introduites  dans 
l'économie,  et  je  montrais  bientôt  qu'au  lieu  de  foyers  virulents 
successifs  il  y  a  une  marche  lente  du  parasite  qui  se  comporte 
toujours  localement  de  la  même  manière,  maïs  peut  avoir  des 
façons  d'agir  très  différentes  dans  les  désordres  généraux  qu'il 
cause  chez  les  diverses  espèces. 

>  M.  Colin,  dirigé  par  cette  idée  que  le  virus  du  charbon  est 
liquide,  admet  qu'il  doit  être  absorbé  immédiatement,  dissé- 
miné dans  l'économie  par  le  sang,  et  que  pendant  une  certaine 
période  il  est  introuvable  par  suite  d'une  dispersion  excessive. 
Je  démontre  au  contraire  que  ce  prétendu  virus  n'existe  pas; 
que  la  bactéridie  que  M.  Colin  prend  pour  un  épiphénomène  est 
lejseul  corps  du  délit;  que  ce  parasite  ne  disparaît  à  aucun  mo- 
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ment,  qu*il  se  dirige  vers  le  ganglion,  dans  lequel  il  se  loge  et 
se  multiplie  d'une  façon  toute  spéciale  en  provoquant  son  in- 
flammation par  les  matières  phlogogënes  qu*il  sécrète  ou  ex- 
crète, et  que  c'est  uniquement  par  la  présence  de  ce  parasite  qu'il 
est  possible  de  reconnaître  les  ganglions  premiers  infectés, 

))  M.  Colin  écrit  qu'une  heure  ou  deux  avant  l'apparition  des 
bactéridies  dans  le  ganglioo  celui-ci  jouit  déjà  de  propriétés 
contagieuses.  Je  démontre  le  contraire  avec  M.  Pasteur,  et 
j'afûrme  qu'un  ganglion  ou  tout  autre  organe  qui  ne  renferme 
pas  de  bacléridies  ne  peut  transmettre  le  charbon. 

»  M.  Colin,  après  avoir  inséré  des  bactéridies  sous  la  peau,  ne 
les  retrouve  dans  le  sang  que  de  la  dix-septième  à  la  vingtième 
heure.  On  peut  les  démontrer  delà  septième  à  la  huitième  heure 
*  {Recherches  sur  les  maladies  charbonneuses^  p.  100  et  suiv.). 

))M.  Colin  insiste  beaucoup  sur  l'œdème  et  l'inflammation 
ganglionnaire  qui  avoisinent  le  point  inoculé.  Si  M.  Colin  veut 
lire  la  description  qu'en  donnait  Delafond  en  1860,  il  verra 
qu'il  n'a  rien  ajouté  à  ce  qu'on  savait  déjà.  Je  n'ai,  sur  ce  sujet, 
dit  rien  de  plus  que  Delafond,  j'ai  seulement  cherché  à  mettre 
en  évidence  l'importance  du  feutrage  bactéridien  du  ganglion 
pour  le  reconnaître  dans  le  charbon  spontané. 

D  Quant  aux  lésions  générales,  M.  Colin  reste,  dans  sa  note  du 
5  mars  1878,  dans  une  obscurité  à  peu  près  complète,  et  ce- 
pendant elles  sont  d'une  importance  majeure,  comme  mon 
contradicteur  vient  de  s'en  apercevoir  dans  son  travail  du 
29  juillet;  elles  sont  tout  aussi  importantes  à  interpréter  que 
les  lésions  locales.  J'ai  montré,  il  y  a  plus  d'un  an,  comment 
chez  certaines  espèces  les  ganglions,  autres  que  ceux  qui  sont 
rapprochés  de  la  piqûre,  restent  ali3olument  privés  de  bacté- 
ridies, quoiqu'ils  puissent  se  tuméfier,  tandis  que  chez  d'autres 
espèces  ils  en  sont  farcis  comme  les  premiers.  Or,  la  connais- 
sance de  ces  faits  est  capitale  dans  les  recherches  à  faire  dans 
les  troupeaux,  elM.  Colin  vient  d'en  parler  après  moi,  mais  sans 
me  citer. 

»  Avec  la  doctrine  du  virus  liquide  de  M.  Colin  on  ne  peut  que 
s'égarer  dans  les  recherches  du  point  d'entrée  des  bacléridies, 
et  d'ailleurs  M.  Colin,  malgré  la  voie  ouverte  et  les  faits  que 
j'ai  annoncés  dans  mon  rapport  au  ministre  de  Tagriculture, 
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vient  d'en  donner  la  preuve  dans  sa  dernière  note,  où  tout  est 
diffus  et  malvenu  et  où  l'on  croirait  qu'il  cherche  à  compliquer 
h  plaisir  une  maladie  qui  se  conçoit  de  la  façon  la  plus  simple 
avec  la  théorie  parasitaire. 

»  Il  est  impossible,  avec  le  virus,  de  rien  différencier  sur  un 
animal  qui  vient  de  mourir,  puisque  toutes  les  parlios  du  corps 
en  sont  imprégnées  et  qu'on  n'a  que  l'inoculation  comme 
moyen  d'investigation. 

>Avec  le  procédé  que  j'ai  décrit,  c'est-à-dire  avec  les  recher- 
ches microscopiques  seules,  on  arrive  immédiatement  au  ganglion 
premier  infecté.  C'était  ce  que  je  disais  dans  une  note  à  l'Insti- 
tut, c*est  ce  que  j'exposais  de  la  façon  la  plus  formelle  dans  le 
programme  de  recherches  que  j'ai  remis  à  M.  Bouley  avant 
mon  voyage  à  Chartres. 

»  Si,  comme  M.  Colin  l'affirme,  avec  sa  seule  méthode  il  eût  si 
facilement  découvert  la  porte  d'entrée  du  charbon,  la  confir- 
mation était  pour  lui  facile  à  faire  :  Alfort  est  à  deux  heures  du 
pays  du  charbon.  En  une  journée  M.  Colin  eût  été  fixé.  Il  a  fait 
souvent  des  expériences  plus  longues,  plus  coûteuses  et  moins 
importantes. 

»  Mais  pendant  plus  d'un  an  M.  Colin  s'est  tenu  loin  de  la 
question;  ce  n'est  que  plusieurs  mois  après  la  publication 
de  mes  recherches  qu'il  part  pour  la  Beauce  et  qu'il  cherche  à 
assimiler  mes  recherches  et  les  siennes.  La  vérité  est  que 
M.  Colin,  mécontent  de  sa  théorie  du  virus  charbonneux,  qui 
ne  lui  a  donné  que  des  déboires,  ne  serait  pas  fâché  qu'on  put 
la  confondre  avec  la  théorie  bactéridienne  ;  cela  lui  fournirait 
l'occasion  de  faire  un  changement  de  front. 

»  M.  Colin  a  passé  très  près  de  la  vérité  sans  la  voir,  et  c'est  ce 
qui  rirrite.  Il  ressemble  en  ce  moment  à  quelqu'un  qui  récla- 
merait une  trouvaille  ramassée  par  une  personne  mieux  avisée, 
sous  prétexte  que  la  croyant  sans  valeur  il  l'a  dédaigneusement 
poussée  du  pied,  o 
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RapportA 

M.  Planghon^  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se* 
crets  et  nouveaux ,  donne  lecture  à  TÀcadémie  des  rapports 
sur  les  communications  inscrites  sous  les  numéros  10311, 
10347,  10350,  10408,  10417,  10440,  10443,  10511,  1053i, 
10622, 10679, 10687,  40693  et  10696. 

Lés  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  successive- 
ment mises  aux  voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


CommanfeatlonA 

Sur  r action  des  ferments  digestifs  employés  dans  le  traitement 
de  la  dyspepsie.  Note  lue  par  M.  Vulpian  en  présentant  un 
travail  de  M.  Mourrut  intitulé:  Recherches  sur  les  digestions 
artificielles. 

M.  Vulpian  :  Mon  cours  de  cette  année  avait  pour  objet 
Tétude  des  sécrétions  dans  Tétat  normal  et  dans  l'état  patho- 
logique. J'ai  été  ainsi  amené,  à  propos  des  sécrétions  qui  con- 
courent à  l'accomplissement  des  actes  de  la  digestion,  à  parler 
des  dyspepsies  et  des  divers  moyens  employés  pour  tenter  d'y 
remédier. 

Au  nombre  de  ces  moyens  se  trouvent  les  ferments  digestifs  : 
la  pepsine,  la  pancréatine,  auxquelles  on  peut  ajouter  la  dias- 
tase  végétale,  divers  auteurs  ayant  attribué  à  ce  ferment  le 
pouvoir  de  venir  en  aide  à  l'action  de  la  salive  et  du  suc  pan< 
créatique  sur  les  matières  amylacées. 

J'ai  fait  plusieurs  séries  d'expériences  sur  l'action  de  ces 
différentes  substances;  j'ai  cherché  surtout  si  cette  action  peut 
s'exercer  librement  et  entièrement  dans  les  conditions  où  les 
place  leur  introduction  dans  l'estomac;  j'ai  examiné,  en  outre, 
si  elles  ont  la  môme  activité  quelle  que  soit  la  forme  pharma- 
ceutique sous  laquelle  elles  sont  ingérées.  J'ai  constaté  quel- 
ques faits  qui  me  paraissent  ofirir  un  certain  intérêt.  Ainsi,  il 
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est  facile  de  se  convaincre,  par  des  expériences  de  digestion  ar- 
tificielle, que  les  pepsines  livrées  par  diverses  pharmacies  n'ont 
pas  toutes  le  même  degré  de  puissance  digestive.  Il  y  a  des 
pepsines  qui  modifient  si  lentement  et  si  faiblement  l'albumine 
avec  laquelle  on  les  met  en  contact,  qu'on  ne  voit  pas  de 
quelle  utilité  peut  être  leur  administration  à  des  dyspeptiques. 

D'autre  part,  des  expériences  du  même  genre  permettent  de 
se  convaincre  que  l'addition  d'alcool  à  une  solution  de  pepsine 
acidifiée  ou  à  du  suc  gastrique  naturel  retarde  la  digestioii.  Ce 
retard  a  lieu^  môme  lorsque  la  proportion  d'alcool  ajoutée  au 
suc  gastrique  ou  au  liquide  qui  doit  servir  à  la  digestion  artifi* 
cielle  n'est  pas  supérieure  à  celle  que  contient  le  vin  de  Bordeaux 
ou  le  vin  de  Bourgogne.  Les  résultats  de  mes  expériences  sur  ce 
point  ont  été  des  plus  nets.  D'où  je  me  suis  cru  autorisé  à  con- 
clure que  l'on  doit  s'abstenir  de  prescrire  les  vins  et  les  élixirs  de 
pepsine.  Il  est  à  remarquer  pourtant  que  les  conditions  des  diges- 
tions ratificielles  sont  très  diO'ércnles  de  celles  des  digestions 
naturelles,  de  telle  sorte  qu'il  est  possible  que  les  vins  et  les 
élixirs  de  pepsinesoient  plus  actifs  dans  l'estomac  que  dans  nos 
vases  à  expériences  :  mais  il  n'y  a  pas  là  une  raison  suffisante 
pour  persévérer  dans  l'emploi  de  préparations  moins  bonnes, 
en  tout  cas,  que  celles  dans  lesquelles  la  pepsine  n'est  pas  mé- 
langée à  une  certaine  dose  d'alcool.  J'ajoute  que  M.  Mourrut, 
dans  les  recherches  dont  je  vais  parler,  a  reconnu  que  certains 
élixirs  de  pepsine,  des  plus  renommés,  ne  contiennent  qu'une 
dose  extrêmement  faible  du  principe  actif,  le  reste  ayant  été 
sans  doute  précipité  par  l'alcool  lors  de  la  fabrication  du  mé- 
dicament. 

J'ai  fait  voir  aussi  dans  mon  cours  que  la  diastase  et  la  pan- 
créatine,  mêlées  à  du  suc  gastrique  naturel  ou  à  du  suc  gas* 
trique  artificiel,  sont  loin  d'exercer  sur  les  matières  amylacées 
une  action  aussi  énergique  que  lorsqu'elles  sont  mises  en  con- 
tact avec  ces  matières  dans  Teau  pure.  Ce  fait  de  rinfluence 
paralysante  des  milieux  acides  sur  ces  ferments  est  d'ailleurs 
bien  connu  depuis  longtemps. 

Je  n'avais  pas  pu  poursuivre  mes  recherches  aussi  loin  que 
je  l'aurais  voulu,  et  j'ai  prié  un  des  auditeurs  de  aion  cours, 
M.  Mourrai,  de  reprendre  ces  investigations  en  y  apportant 
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toute  la  rigueur  possible.  Entre  autres  points  que  je  signalai  à 
son  attention,  il  me  sembla  qu'il  serait  très  intéressant  d'exa- 
miner ce  que  deviennent  la  diastase  et  la  pancréatine  après 
avoir  séjourné  dans  le  suc  gastrique  artificiel  ou  naturel  pen- 
dant un  certain  temps,  et  de  voir  si,  en  neutralisant  l'acidité 
du  mélange  au  bout  de  ce  temps,  on  rendrait  à  ces  substances 
leur  activité  digeslive.  En  d'autres  termes,  il  s'agit  de  savoir  si 
la  diastase  et  la  pancréatine,  après  avoir  été  en  contact  avec  le 
suc  gastrique  dans  l'estomac,  recouvrent  toute  leur  intensité 
d'action  digestive  en  arrivant  dans  le  duodénum,  et,  en  un 
mot,  il  s'agit  de  savoir  dans  quelle  mesure  l'ingestion  stoma- 
cale de  la  diastase  ou  de  la  pancréatine  peut  être  utile  dans 
tels  ou  tels  cas  de  dyspepsie. 

M.  Mourrut  présente  à  l'Académie  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  les  digestions  artificielles  y  dans  lequel  il  a 
résumé  d'une  façon  concise  les  résultats  des  investigations  qu'il 
a  entreprises  dans  mon  laboratoire  sur  les  sujets  que  je  viens 
d'indiquer. 

Dans  une  première  partie  de  son  travail,  après  avoir  reconnu 
que  1  centigramme  de  diastase  sacchariûe  complètement  en 
six  heures,  à  la  température  de  37  à  40  degrés  centigrades, 
40  grammes  d'empois  contenant  5  pour  100  de  son  poids  d'ami- 
don, il  constate  que,  si  l'on  a  additionné  l'empois  de  deux 
gouttes  d'acide  chlorhydrique,  la  transformation  n'est  obtenue 
qu'au  bout  de  trente  heures,  et  il  en  est  à  peu  près  de  môme 
dans  du  suc  gastrique  artificiel  et  dans  du  suc  gastrique  na- 
turel. 

Dans  une  seconde  partie,  M.  Mourrut  fait  les  mêmes  expé- 
riences avec  la  pancréatine,  en  mettant  20  centigrammes  de 
cette  substance  en  contact  avec  40  grammes  d'empois  ne  con- 
tenant que  3,5  pour  100  d'amidon.  La  transformation  sucrée 
de  tout  l'empois  a  demandé  dix-huit  heures.  Après  addition  de 
deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique  au  môme  mélange,  il  n'y 
avait  aucune  transformation  au  bout  de  quarante-huit  heures 
d'étuve.  Les  résultats  ont  été  nuls  aussi  dans  le  suc  gastrique 
artificiel  et  le  suc  gastrique  naturel;  cependant,  dans  le  suc 
gastrique  naturel,  il  y  avait  liquéfaction  de  l'empois  d'amidon, 
mats  sans  saccharification. 
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M.  Mourruta  fait  dissoudre  20  centigrammes  de  pancréatine 
dans  40  centimètres  cubes  d*eau,  puis  ii  a  mis  dans  cette  solu- 
tion 6  grammes  d*albumine  d'œuf  cuite^  divisée  en  petits 
cubes.  Au  bout  de  dix-huit  heures  de  séjour  dans  Tétuve,  il  y 
a  une  transformation  partielle  de  Talbumine  en  peptone. 

La  môme  expérience  répétée  après  addition  de  deux  goutlcs 
d'acide  chlorhydrique  à  un  mélange  en  tout  semblable  adonné 
un  résultat  absolument  nul  quant  à  la  formation  d'albuminose 
ou  peptone. 

M.  Mourrut  tire  de  ses  expériences  la  conclusion  que  la 
réaction  acide  des  liquides  dans  lesquels  on  fait  dissoudre  la 
diastase  ou  la  pancréatine  retarde  l'action  de  la  diastase  et 
annule  l'action  de  la  pancréatine. 

Dans  une  troisième  série  d'expériences  M.  Mourrut  neutra- 
lise exactement  les  liquides  des  précédentes  expériences  après 
qu'ils  ont  séjourné  pendant  deux  heures  dans  Tétuve.  La  dias- 
tase recouvre  alors  son  activité  et  saccharifie  rapidement 
l'amidon  qui  n'avait  pas  été  modifié  jusque-là.  La  pancréatine, 
au  contraire,  traitée  de  môme,  ne  reprend  plus  ses  propriétés 
saccharifiantes  après  que  le  liquide  acide  qui  la  contient  a  sé- 
journé deux  heures  dans  Tétuve. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  l'action  de  la  pancréatine  sur  les 
matières  amylacées,  elle  est  détruite  par  le  contact,  à  38  de- 
grés ou  40  degrés  centigrades,  pendant  deux  heures,  avec  un 
liquide  offrant  une  acidité  comparable  à  celle  du  suc  gas- 
trique. 

Les  expériences  relatives  à  l'action  peptonisante  de  la  pan- 
créatine, faites  après  neutralisation  de  la  solution  de  pancréa- 
tine dans  du  suc  gastrique  naturel  ou  artificiel,  lorsque  cette 
solution  a  séjourné  pendant  deux  heures  dans  Tétuye,  ont  été 
moins  nettes  ;  mais  elles  parlent  jusqu'à  un  certain  point  dans 
le  même  sens. 

Enfin,  dans  une  dernière  série,  M.  Mourrut  a  fait  des  expé- 
riences relatives  à  l'influence  qu'exerce  l'alcool  sur  l'activité 
digestive  des  ferments  digestifs,  et,  chemin  faisant,  il  a  étudié 
Taction  de  certains  élixirs  de  pepsine.  Je  me  borne  à  donner 
sa  conclusion  : 

u  On  voit,  dit-il,  par  ces  expériences,  que  si  l'alcool  n*empôcbe 
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pas  Taction  de  la  pepsine  sur  les  substances  azotées»  il  la  re- 
tarde, et  que  si  Télixir  de  pepsine  (celui  qu'il  a  employé)  n'agit 
pas  dans  ces  conditions,  c'est  évidemment  qu'il  ne  contient  que 
peu  de  ce  principe^  s'il  en  contient.  L'alcool  retarde  aussi 
l'action  digcstive  de  la  diastase  et  de  la  pancréatine.  » 

M.  Mourrut  se  propose  de  continuer  ses  recherches  et  d'en 
communiquer  la  suite  à  l'Académie  de  médecine. 

M.  CuATiN  :  Je  suis  frappé,  mais  non  surpris,  des  observa- 
tions de  MM.  Mourrut  et  Vulpian  sur  le  peu  d'effet  des  élixirs 
de  pepsine  et  de  diastase  les  plus  renommés.  Gomme  toutes 
les  spécialités,  ces  médicaments  monopolisés  ont  une  compo- 
sition inconnue  :  des  médecins,  qui  trop  souvent  les  prescri- 
vent; des  pharmaciens,  indifférents  à  la  bonne  qualité  d'une 
drogue  dont  ils  ne  sont  pas  responsables,  les  livrant  sous  ca- 
chet; du  public,  qu'appellent  directement  de  pompeuses  et 
trompeuses  annonces. 

L'Académie  doit  le  reconnaître  :  la  spécialité,  qui  abaisse  Id 
pharmacie,  n'est  pas  moins  désastreuse  pour  le  médecin  que 
pour  le  pharmacien  qui  se  respecte.  £n  attendant  que  la  loi 
permette  de  faire  plus,  tout  médecin  devrait,  dédaignant  telles 
ou  telles  spécialités,  en  prescrire,  suivant  les  règles  du  formu- 
laire, l'agent  actifs  si  agent  actif  il  y  a,  ce  qui  n'est  pas  toujours 
le  cas;  tout  pharmacien  ayant  le  sentiment  de  sa  dignité  et 
de  ses  devoirs  aurait  à  rejeter  de  son  officine  tout  agent  mono- 
polisé* 

M.  BouGHARDAT  :  Je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  moi-même  une 
très  grande  confiance  sur  l'action  de  la  pepsine  et  des  ferments 
digestifs.  Je  pense  cependant  que  ces  préparations  ne  sont  pas 
nuisibles  et  qu'elles  peuvent  être  employées  sans  danger. 

M.  Barthbz  :  J'ai  remarqué  depuis  longtempsfque  les  prépa- 
rations alcooliques  de  pepsine  ne  me  donnaient  pas  de  résul- 
tats ;  j'emploie  de  préférence  aujourd'hui  la  poudre  de  pepsine, 
mais  je  dois  dire  qu'il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur 
Faction  thérapeutique  de  ce  médicament. 

M.  Petrr  :  L'Académie  aurait  un  grand  honneur  à  s'associer 
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aux  sages  paroles  de  M.  Cliatin.  La  question  [des  spécialités 
est  des  plus  graves  :  les  spécialilés  pharmaceutiques  ont  indus- 
trialisé la  pharmacie,  ou  plutôt  elles  tendent  à  ruiner  la  vraie 
pharmacie,  les  pharmaciens  perdant  Thabitude  de  préparer, 
les  médecin»  ayant  perdu  Thabitude  de  formuler. 


LectnlNM» 

m 

M.  le  docteur  Moura  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  les 
dimensions  des  diverses  parties  des  lèvres  vocales. 
Voici,  d'après  l'auteur,  les  dimensions  de  ces  lèvres  : 

Statistique  millimétrique  des  diverses  parties  des  lèvres  vocales 

ou  de  la  glotte. 

A.  —  État  de  repos. 

1°  Les  longueurs  moyennes  des  diverses  parties  des  lèvres 
vocales»  sont  i 

Pour  membr.  :  ll'^^jSO  chez  la  femme,  iS"'",^  chez  rhomroe. 
Pour  carlilag.  :    5      50  --  7      50  — 

Totalité  :  16        »  —  23        »  — 

2**  Les  longueurs  extrêmes  :3 

8  et  15""  chez  la  femme,  10  et  22'"'"  chez  Thomme. 
3  et   9  —  4eH2  — 

42  et  22  —  18  et  31  — 

3"  Les  degrés  d*élasliciié  : 

3^"",50  chez  la  femme,  4''"'",  »  chez  (rhomrae. 
|0     50  -.  0     50  — 

4       »  —  4    ^50  — 

4"  Les  variétés  de  longueur  : 

^inm  Q^  i6»«,50  chez  la  femme»  13  ou  26"'",50  chez  Thomme. 
G  12       »  8      16        >      — 

il  22       »  -  U      28        »      — 

B.  —  État  de  tensiou. 

1"  Les  moyennes  longueurs  sont  : 

U»""  chez  la  femme,  lO-'^SO  chez  Thommc. 
6  —  8       »  —    • 

20  —  27     50         — 
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:2"  Les  longueurs  extrêmes  : 

10  et  10'""'  chez  la  femme,  13  et  ^6"^  chez  rhomme* 
3  et    0  —  4  et  13  -. 

16  et  24  —  21  et  30  - 

3"  Les  variétés  de  longueur  : 
9mn.  Qy  i^'nm^so  cliez  Ib  fcmmc,  14™'"  ou  28'"'",50  chez  l'homme. 
0  12      »        —  10  20      » 

9  18      »        —  10  32      »        — 

C.  Le  grand  nombre  de  longueurs  millimétriques  et  demi- 
millimétriques  des  lèvres  de  la  glotte  rendent  compte  : 

l"*  De  la  plus  grande  variété  de  voix  chez  l'homme  ; 
2"  De  la  facilité  avec  laquelle  la  voix  masculine  se  proie  à 
Torganisation  des  chœurs  et  des  orphéons  j 
3**  Du  classement  possible  de  ces  variétés. 

D.  Dans  le  sexe  masculin,  les  lèvres  vocales  les  plus  longues 
peuvent,  à  Tétat  normal,  ôtre  le  double  des  plus  courtes  dans 
les  deux  sexes  et  le  triple  de  celles  du  sexe  féminin;  elles  ne 
donnent  pas  pour  cela  Toctave  et  la  double  octave  inférieures 
de  leurs  sons;  preuve  nouvelle  que  les  lèvres  de  la  glotte  ne 
sont  pas  de  vraies  cordes  sonores  et  que  ce  nom  ne  leur  con- 
vient pas. 

E.  La  glotte  de  l'homme,  dans  sa  portion  ligamenteuse 
comme  dans  sa  totalité,  est  d'un  tiers  plus  longue  que  celle  de 
la  femme. 

t".  L'âge  avancé  n*est  pas  toujours  la  cause  du  défaut  d'élas- 
ticité des  lèvres  vocales* 

0.  Le  plus  grand  degré  d'élasticité  se  manifeste  de  Iretite  à 
quarante  ans,  chez  l'homme;  la  souplesse  de  la  lèvre  vocale 
persiste,  chez  lui,  jusqu'à  quarante-cinq  et  môme  cinquante 
ans« 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


»AEIt.   -»  1MP&;MBIIIB    DK    I.   MA&TIMBTi  RUI    MIOUOH,  S 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RIGHET. 


SOMMAIRE  :  Currespondancû  officielie  :  M.  le  ministre  des  postes  et  des 
télégraphes.  Lettre  relative  à  la  distribution  postale  des  documents  étran" 
gers ;  M.  le  ministre  de  rintérieur,  Inventaire  des  archives  du  Loiret; 
M.  le  minisire  de  Tagriculture  et  du  commerce.  Rapport  sur  les  eaux  mt^ 
nérales  de  Cransac;  Pommade  hygiénique,  — Correspondance  manuscrite  : 
M.  le  docteur  Séguin,  Acceptation  du  système  métrique  par  les  médecins 
américains;  M.  le  docteur  Druhen,  Lettre  de  remerciements,  —  Présenta" 
tion  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Onimus,  Brochures  pour  le  prix 
Desportes  ;  M.  Trouette,  Les  quinquinas  U  Vile  de  la  Réunion.  —  Rapports  : 
M.  Planchon,  Remèdes  secrets  et  nouveaux, —  Communications:  M.  Personne, 
Du  fer  dialyse,  —  Discussion  :  MM.  Berthelot  et  Hardy. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  Heryieux,  remplaçant  M.  le  Secrétaire  ^ERPÉTUELabi^enty 
communique  les  pièces  de  la  correspondance. 


C^rrespondanee  offieielle 

M;  le  ministre  des  postes  et  des  télégraphes  adresse  à  l'Aca- 
démie une  lettre  relative  à  la  distribution  postale  des  im- 
primés étrangers  qui  sont  adressés  à  cette  Compagnie. 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  à  l'Académie  l'inven- 
taire sommaire  des  archives  du  Loiret. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Le  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  miné- 
rales de  Cransac.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2*  sBRiK.  T.  Yiii.  N*  33.  69 
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II.  Des  échantillons  d'une  préparation  désignée  par  M.  Fagy 
sous  le  nom  de  Pommade  hygiéniqiie.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 


Correspoiidanee  maniiserUe 

I.  M.  le  docteur  Séguin  (de  New- York)  adresse  à  TAcadémie 
une  lettre  relative  à  l'application  du  système  décimal  en  An- 
gleterre et  en  Amérique. 

II.  M.  le  docteur  Druhen  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
remerciements  pour  la  récompense  qui  lui  a  été  décernée  dans 
la  dernière  séance  publique  annuelle. 


Présentatiou  d^oaTrages  niAnaserito  et  imprianét 

M.  Ghatin,  présente  une  thèse  soutenue  à  l'École  de  pharmacie 
par  M.  Trouette  sur  Ylntroduction  et  V acclimatation  des  qm- 
qiiinas  à  Vile  de  la  Réunion.  Il  fait  remarquer  que  ce  travail* 
d'une  véritable  importance,  porte  à  la  fois  sur  la  culture,  l'a- 
nalyse et  la  structure  anatomique  des  quinquinas  fournis  par 
les  cinchona  calisayay  succirubra  et  officinalis. 

M.  le  docteur  Vinson,  oncle  de  M.  Trouetle,  à  qui  la  France 
doit  les  plantations  très  prospères  de  Ttle  de  la  Réunion,  a 
initié  M.  Trouette  à  ses  cultures,  desquelles  seront  tires  plu- 
sieurs milliers  de  pieds  que  ce  dernier  se  propose  de  porter 
en  Algérie.  L'Académie  ne  saurait  être  indifférente  &  des  essais 
qui,  entrepris  par  un  homme  expérimenté  comme  M.  Trouette, 
permettent  de  compter  sur  un  succès  d'an  grand  intérêt  poar 
notre  colonie  et  la  thérapeutique. 
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Rapports 

M.  PLÂNcnoM,  au  nom  de  la  commission  permanente  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur 
les  demandes  inscrites  sous  les  numéros  10303,  10334, 10357, 
10385,  10401,  10402,  10403,  10415,  10416,  10448,  10468  et 
10488. 

Les  conclusions  négatives  sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées  par  l'Académie. 


CommauieAtious 

Sur  la  constitution  et  les  propriétés  du  fer  dialyse. 

M.  Personne  :  La  liqueur  ferrugineuse  désignée  sous  le  nom 
de  fer  dialyse  n^esi  pas  une  véritable  solution  aqueuse  de  ses- 
quioxyde  de  fer  ;  ce  n'est  qu'une  pseudo-solution  d'un  sesqui- 
oxyde  de  fer  modifié  qui  diCFère  de  l'oxyde  ordinaire  en 
ce  qu'il  est  insoluble  dans  les  acides  et  que  sa  chaleur  spéci- 
fique est  moindre. 

Cet  état  particulier  du  sesquioxydc  de  fer  est  connu  depuis 
longtemps.  Il  a  été  découvert  au  laboratoire  de  chimie  de 
Pelouse,  il  y  a  plus  de  vingt-cinq  ans,  par  M.  Pean  de  Saint- 
Gilles,  qui  l'a  obtenu  par  l'action  de  la  chaleur  sur  l'acétate 
de  sesquioxyde  de  fer. 

M.  Béchampsl'a  obtenu  ensuite  par  l'action  de  la  chaleur  sur 
l'azotate  de  fer.  Dès  celte  époque  toutes  les  propriétés  physi- 
ques et  chimiques  de  sesquioxyde  de  fer  modifié  étaient  par- 
faitement connues,  et,  en  raison  de  son  insipidité,  il  avait  été 
préconisé  comme  médicament  ferrugineux. 

Depuis,  Graham  démontra,  dans  son  beau  travail  sur  la 
dialyse,  que  le  sesquioxyde  de  fer  modifié  était  un  corps  col- 
loïde, c'est-à-dire  que,  ne  pouvant  former  une  véritable  solu- 
tion ;  sa  solution  apparente  ou  pseudo-solution  ne  possédait 
pas  la   propriété  de  traverser  une  membrane  organique.  On 
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réalisa  alors  la  préparation  de  cet  oxyde  de  fer  en  soumettant 
à  la  dialyse  une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  laquelle 
on  a  fait  dissoudre  un  grand  excès  de  sesquioxyde  de  fer. 
L'acide  chlorhydriqué  et  les  sels  de  la  solution  se  diffusant  à 
travers  la  membrane  du  dialyseur^  il  reste  srr  cette  membrane 
ou  septum  une  liqueur  plus  ou  moins  concentrée  qui  n'est  que 
cette  pseudo-solution  de  sesquioxyde  de  fer,  renfermant  du. 
perchlorure  de  fer,  qui  constitue  le  fer  dialyse  du  commerce*- 
"Ce  procédé  même  de  préparation  prouve  que  le  fer  dialyié 
ne  peut  former  une  véritable  solution,  puisqne  cette  prétea* 
due  solution  ne  peut  traverser  les  membranes  à  la  manière 
des  cristalloides.  Il  contient  du  perchlorure  de  fer  et  môme  do 
sulfate  de  sesquioxyde  en  quantités  variables. 

Si  Ton  prend,  par  exemple,  le  produit  commercial  annoncé 
comme  le  plus  pur,  Tanalyse  indique  qu'il  renferme  : 

Perchlorure  de  fer 6,73 

Pcrsulfale  de  fer 0,76 

c*i^l-à  dire  sept  et  demi  pour  cent  de  corps  étrangers;  ilest 
donc  loin  de  la  pureté  parfaite  annoncée. 

Quant  aux  propriétés  de  ce  fer  dialyse,  elles  sont  les  soi- 
Vil  n  tes  : 

'  Il  est  précrpité  par  les  acides  les  plus  énergiques,  qu*ib 
soient  employés  concentrés  ou  étendus  d'eau.  Les  solutions 
salines,  comme  le  sel  marin,  par  exemple,  le  précipitent  éga- 
lement. 

Son  insolubilité  dans  le  suc  gastrique  est  complète,  ce  que 
j'^i  vérifié  avec  du  suc  gastrique  obtenu  par  le  docteur  Bocbe- 
foiitaine,  chef  du  laboratoire  de  notre  collègue  lé  docteur 
Vulpian,  doyen  de  la  Faculté. 

lojccté  dans  Testomac  d'un  chien  en  pleine  digestion,  l'es- 
tomac ayant  été  ouvert  deux  heures  après  Tingestion,  on  a 
trouvé  l'oxyde  de  fer  adhérent,  à  l'état  floconneux,  aux  parties 
des  aliments  non  digérés,  et  il  a  été  impossible  d'en  trouver 
trace  en  dissolution  dans  les  liquides  acides  de  l'estomac  ainsi 
que  sur  toute  la  surface  du  tube  digestif. 
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Ces  expériences  sont  complètement  conformes  aux  propriétés 
chimiques  de  cet  oxyde  de  fer  modifié  et  viennent  confirmer 
son  insolubilité.  Étant  insoluble,  il  ne  peut  èlre  absorbé,  en 
vertu  de  ce  principe  toujours  vrai  :  Corpora  non  agunt  nisi 
soluia;  donc  insolubilité  doit  conclure  à  inactivité. 

Cette  inactivité  avait  déjà  été  reconnue  il  y  a  longtemps.  On 
a  vu  en  effet  quCi  dès  la  découverte  de  cet  oxyde  modifié,  il 
avait  été  préconisé  comme  agent  thérapeutique  d'autant  plus 
commode  qu'il  était  dépourvu  du  goût  atramentaire  des  sels 
de  fer.  Malgré  cela,  il  a  été  bientôt  abandonné. 

Pourquoi  n'a-t-il  pas  réussi  à  cette  époque  et  qu'il  réussit 
maintenant,  quoique  le  composé  soit  le  môme?  L'annonce 
trompeuse,  partout,  sous  toutes  ses  formes,  peut  seule  l'ex- 
pliquer. 

M.  Berthblot  :  Je  n'ai  rien  à  ajouter  h  ce  qu'a  dit  M.  Per- 
sonne, si  ce  n'est  que  si  j'avais  à  choisir  une  préparation  qui 
n'eût  aucune  action  sur  l'économie,  je  prendrais  le  fer  dialyse. 

M  Hardy  :  Je  ne  veux  pas  contester  les  résultats  chimiques 
obtenus  par  M.  Personne;  je  dis  seulement  que  les  résultats 
thérapeutiques  ne  sont  pas  toujours  complètement  conformes 
à  ce  que  semble  enseigner  la  chimie,  et  que  d'ailleurs  il  ne 
faut  souvent  qu'une  très  petite  dose  de  fer  pour  produire  un 
effet  favorable  sur  l'économie  animale,  ainsi  que  le  prouve 
l'administration  utile  d'eaux  minérales  ferrugineuses  contenant 
une  très  petite  proportion  de  fer. 

M.  Personne  :  Il  est  incontestable  que  les  eaux  minérales 
ferrugineuses  sont  actives;  mais  cela  est  dû  certainement  è  ce 
qu'elles  renferment  des  composés  ferrugineux  solubles  dans 
Testomac,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  fer  dialyse,  qui  ne  peut 
avoir  d'action  que  par  le  fait  des  impuretés  qu'il  renferme. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J.  Béclard. 

rAiif.  —  iMra'UBAiB  »■  ■.  mabtiiibTi  bob  aiBaBB.  t 
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PRÉSIDENCE   DE    M.    RICHET. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  ie  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce.  Épidémie  en  Corse  en  1878  ;  Pommade  contre  les  plaies,  — 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Fousset^  PInel,  Plis  cache^ 
tés  ;  Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  de  la  ville  de  Nancy;  M.  le  doc- 
teur Déclat,  Acide  phénique ;  M.  le  docteur  Scoutetten,  Dessins  cTinsirU' 
ments  ;  M.  le  docteur  Porttfs,  Pepsine,  Diastase  et  Pancréatiney,  —  Pt^ésen' 
talion  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Wiu'ls,  Compte  rendu  (1878) 
de  ^Association  française.  —  Observations  à  Cftccaslon  du  procès-verbal  : 
M.  le  Présideut,  Mort  de  M.  Poggiale. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adoplé. 

M.  Heryieux,  remplaçant  M.  le  Secrétaiue  perpétuel  absent, 
communique  les  pièces  de  la  correspondance. 


Correspoudauee  offieielle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
le  département  de  la  Corse.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  La  recette  et  l'échantillon  d'une  pommade  contre  les 
plaies.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correspoutiauee  mauusierUe 

L  M.  le  docteur  Fousset  prie  l'Académie  de  vouloir  bien 
accepter  un  pli  cacheté  contenant  la  description  d'un  appareil 
2'  série,  t.  vm.  N»  34.  70 


916  SÉANCE  DU  26  AOUT. 


destiné  à  dissoudre  les  calculs  de  la  vessie.  {Ce  dépôt  est 
accepté.) 

II.  M.  le  docteur  Auguste  Pinel  neveu  adresse  à  rAcadémie 
un  pli  cacheté,  renfermant  un  travail  déjà  envoyé  le  12  sep- 
tembre 1878,  mais  dontTauteur  change  le  litre,  qui  était  :  De 
ratiscultatio7i  cérébraley  en  celui  d'Encéphaloscopie.  (Accepté.) 

III.  La  ville  de  Nancy  adresse  à  l'Académie  le  Bulletin  heh- 
domadaire  de  statistique  démographique  et  médicale  pour  la 
semaine  qui  s'étend  du  10  au  16  août  1879.  {Dépôt  à  la  biblio- 
thèque.) 

IV.  M.  le  docteur  Déclat  soumet  à  l'Académie  le  résumé 
d'une  conversation  qu'il  a  eue  avec  un  missionnaire,  et  d'où  il 
résulterait  que  l'acide  phonique  a  guéri  ce  dernier  de  la  fièvre 
jaune. 

y.  M.  le  docteur  Scoutetlen ,  médecin-major,  adressée 
l'Académie  une  série  de  planches  représentant  des  dessins 
d'instruments  trouvés  à  Herculanum  et  à  Pompeî,  planches 
provenant  de  feu  le  docteur  Scoutetten,  ancien  correspondant 
de  la  Compagnie,  qui  les  lui  avait  déjà  présentées  antérieu- 
rement 

A  ces  planches  sont  jointes  une  série  de  brochures  très  pré- 
cieuses sur  le  même  sujet. 

VI.  M.  Portes,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  deLourcioe, 
adresse  à  l'Académie  une  note  relative  à  la  dernière  commu- 
nication de  MM.  Vulpian  et  Mourrut^  sur  les  digestions,  artifi- 
cielles, et  d'où  il  résulterait:  1*  que  l'action  de  la  pepsine  et 
celle  de  la  diastase  ne  sont  pas  incompatibles,  la  pepsine  agis- 
sant dans  l'estomac,  la  diastase  dans  le  duodénum  ;  2*  que  la 
pepsine  et  la  pancréatine  sont  incompatibles  dans  leur  actioo; 
3*  que  la  pepsine  et  la  diastase  sont  solubles  dans  l'eau  alcoo- 
lisée et  dans  les  vins  liquoreux;  4''  que  ces  préparations  con- 
tiennent alors  proportionnellement  plus  de  pepsine  que  les 
poudres  vendues  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  pepsim 
anglaise. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l'eiamen  de  M.  Vuipian. 
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PrésentAtion  d^oaTPage«  niAnaserito  et  imprimé* 

M.  WuRTz  présente  à  TAcadémie  le  compte  rendu  de  la 
septième  session  (année  1878)  de  l'Association  française  pour 
ravancement  des  sciences. 


Ob«ei*¥ation»  à  l^o€ca«lou  da  procèft-TerliAl 

M.  LE  Président:  J*ai  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la 
perte  qu'elle  vient  de  faire  d'un^de  ses  membres  les  plus  sym- 
pathiques et  les  plus  distingués,  M.  Poggiale.  Je  ne  doute  pas 
que  tous  les  membres  présents  à  Paris  ne  se  fassent  un  devoir 
d'assister  à  ses  obsèques. 

Une  dépêche  toute  récente  informe  également  l'Académie 
qu'un  membre  de  la  section  de  chirurgie,  M.  Ghassaignac,  est 
dans  un  état  désespéré.  Un  membre  du  bureau  ira,  aussitôt 
après  la  séance,  prendre  de  ses  nouvelles  à  Versailles,  où  il  se 
trouve  en  ce  moment. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeury  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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OuTrage»  oÊterim  à  rAcadémle. 

Séance  du  22  juiiiei  (suite). 

Baeyer  (Adolf).  Ueber  die  chemicbe  Synthèse.  Munich,  1878,  in-4^. 

Lacroix  (J.-A.-L.).  Du  rétablissement  des  tours.  Lettres  pour  senrir  àTétude 
de  cette  question.  Paris,  1879,  in-8®. 

Marey  (Henry  0.).  The  radical  Cure  of  Hernia  by  the  Antiseptic  use  of  the 
Garboliied  Gat^t  Ligature.  Cambridge,  1879,  in-8<». 

De  l'organisation  pratique  du  service  sanitaire  du  bétail  dans  les  Côtes-da- 
'Nord,  le  Finistère  et  le  Morbihan,  l^^  partie.  Landerneau,  1879,  in-4**. 

Enstaehd  (G.).  Ovariotomie  suivie  de  succès.  Paris,  1879,  in-8*. 

Séance  du  ^^  juillet  1879. 

Gnibout  (E.).  Nouvelles  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  Paris, 
1879,  in-8». 

Lancereaux  (E.).  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  V*  partie.  Paris, 
1879,  in-8». 

Millot  (Gabriel).  De  Thygiène  publique  et  de  la  chirurgie  en  Italie.  1**  et 
2*  partie.  Paris,  1876-79,  in-8^ 

Brasseur  (E.).  Études  de  chirurgie  dentaire.  Applications  du  polyscope  et  de 
la  galvanocaustie  aux  affections  de  l'appareil  dentaire  et  à  la  chirurgie  générale. 
Paris,  1879, in-8o. 

Rampai  (Louis).  Compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  salu- 
brité des  Boucbes-du-Rhdne.  T.  I.  Marseille,  1879,  in-S». 

PaUy.  Statistique  médicale  de  la  vUle  d'Orléans  pour  1878.  Orléans,  1878. 
in-8*. 

Michaux.  Résumé  du  traitement  des  polypes  fibreux  naso-pharyogieoi. 
Bruxelles,  1879,  in-8<». 

Schriieck  (Félix  van  der).  Conseil  provincial  du  Brabant.  Prophylaxie  vari»- 
lique.  Rapport  présenté  au  nom  d'une  commission  spéciale.  Bruxelles,  1879, 
in-8». 

Langlebert  (Edmond).  Lettres  à  £mile,  ou  l'art  de  se  préserver  du  mal  véné- 
rien. Paris,  1880,  in-12. 


rAH;».    —    IMPB'MBIIIB    OB    B.    MABTIXBT,    B  C  B    MIGNUIt.    t 


SKANXE  DU  2  SEPTEMBRE  1879. 


rRKSIlEKCE  m:  ll.    T.OGtR. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  la^  marine  , 
Tubes  du  vaccin;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  Épidémies, 
Eoux  minérales.  — Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imfprimés  :  M.  le 
docteur  Linarès,  Epidémie  de  choléra  au  Maroc  en  4878;  M.  le  docteur 
Marmonicr,  Guide  mélical  de  fo/ficier  détaché;  M.  le  docteur  A,  Marvaud, 
La  Phthisie  dans  V armée,  —  Observa fiom  à  C occasion  du  procès-ver bf il  : 
M.  le  docteur  Bourgoin,  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Aï,  Poggiale  ; 
M.  le  docteur  Panas,  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M,  Chassaignac.  — 
Lectures  :  M.  Revillout,  Elude  sur  Galien, 

Le  procès-verbal  de  lu  dernière  séiince  csl  lu  et  adopté. 

M.  Hervieux,  remplaçant  M.  le  Secrétauie  teupétuel absent, 
communique  les  pièces  de  la  correspondance. 


Corrcspoiitlaiiec  officielle 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  dei  colonies  accuse  réception 
des  tubes  de  vaccin  qui  lui  ont  été  adressés,  sur  sa  demande, 
pour  les  élablisscmenls  français  de  l'Océanie  h  Taïli. 

M.  le  ministre  de  rngncnUnre  et  C.w  rommrrro  Irr.nsmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  docicur  Lois,  on  sur  une  épidémie 
de  fièvre  niiliaire  qui  a  stvi  dans  l'arrondissement  de  Lure 
(Hanlc  Saône).  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Les  compfes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1878 
dans  les  départements  de  la  Loire  Inférieure  et  de  la  Son:me. 
{Commission  des  épidémies,) 

IIL  Les  rapporis  de  MM.  ks  n.édccins-inspccleurs  des  eaux 
2*  sÉRir.  T.  Viii.  N"  35.  71 
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minérales  de  Contrexeville  (Vosges),  de  Gondillac  (Drôme),  de 
Sylvanès  et  Prugues  (Aveyroii).  {Commission  des  eaux  miné- 
raies.) 


Présentation  d^oaTrage»  manaacrito  et  Imprimés 

I.  M.  Larrst  présente  un  travail  publié  par  M.  le  docteur 
Linarès,  médecin  aide-major  de  première  classe,  attaché  à  la 
mission  militaire  française  au  Maroc,  Sur  une  épidémie  de  cho- 
léra au  Maroc  en  1878. 

Les  faits,  peu  nombreux  cependant,  ont  offert  surtout  trois 
cas  bien  caractérisés  de  choléra  indien  devenu  promplement 
mortel,  et  tendant,  avec  d'autres,  à  démontrer  la  nature  de 
l'épidémie,  son  origine  et  ses  foyers  d'intensité.  Les  deux 
causes  principales  ont  été  la  misère  et  la  famine. 

L'auteur  de  ce  travail  fort  bien  fait  expose  ensuite  une  vue 
d'ensemble  de  Tépidémie,  puis  ses  manifestations  dans  les 
diverses  localités  atteintes;  Tétat  sanitiire  des  ports  maro- 
cains de  TAtlantique  pendant  l'épidémie ,  et  comme  conclu- 
sion la  nécessité  de  mesures  prophylactiques  contre  Tinvasion 
du  fléau  en  Algérie* 

Une  «arte  réduite  indique  la  marche  de  cette  épidémie  dans 
le  Maroc. 

.  II.  H.  Devilubrs  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Marmonier,  un  exemplaire  de  l'ouvrage  qu'il  vient  de 
publier  et  qui  a  pour  titre  :  Guide  médical  de  Vofficier  détaché. 

IIL  M.  Legouest  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manus- 
crit de  M.  le  docteur  A.  Marvaud,  Étu4e  étiologique,  statis- 
tique et  critique  sur  la  phthisie  dans  V armée. 

(Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Pidoux  el 
Villemain.) 


«•  •  • 
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NiCROlOOIB. 

Obsèques  de  Jif.  Poggiale  et  de  M.  Chassaighac. 

M.  le  Président  Invite  M.  Bourgoin  à  donner  lecture  du 
discours  qu'il  a  prononcé  s(ur  la  tombe  de  M.  Poggiale  au  nom 
de  TAcadémie. 

M.  BouROOiN  :  Si  quelqu'un  a  le  devoir  de  prendre  la  pa- 
role au  bord  de  cette  tombe  entr'ouverle,  c'est  assurément 
l'un  des  membres  de  l'Académie  de  médecine,  à  laquelle 
Poggiale  appartenait  depuis  bientôt  un  quart  de  siècle;  car  on 
peut  dire  sans  exagération  qu'il  a  été  l'un  de  ses  membres  les 
plus  actifs  et  les  plus  assidus.  Qui  de. nous  ne  l'a  vu,  Jusque 
dans  ces  derniers  temps,  assister  régulièrement  à  toutes  les 
séances  el  remplir  avec  autant  de  tact  que  d'urbanité  les  hono- 
rables fonctions  qui  lui  avaient  été  confiées? 

Alors  que  nous  comptions  le  conserver  longtemps  encore  au 
milieu  de  nous;  que  rien,  en  apparence  du  moins,  né  faisait 
présager  une  fin  aussi  prochaine,  il  est  enlevé  brusquement  à 
sa  famille,  à  ses  collègues,  à  ses  nombreux  élèves,  dont  ta  plu- 
part étaient  devenus  ses  amis! 

Il  est  difficile  de  retracer  en  quelques  mots  une  vie  si  bien 
remplie;  car  Poggiale,  dans  la  pharmacie  militaire,  est  le  digne 
successeur  des  Laubert,  des  Lodibert,  dès  Boudet,  des  Sérullas. 
Il  lui  était  réservé  de  suivre  leurs  traces  par  ses  nombreux  tra- 
vaux eo  chimie  et  en  hygiène^  et,  récompense  bien,  naturelle 
de  tant  d'efforts,  de  recueillir  leur  succession  k  l'Académie. 

Quelque  douloureuse  que  soit  cette  mission^  c'est  donc  un 
devoir  pour  nous  devenir  rendre  un  dernier  hommage  à  cet 
homme  de  bien,  qui  emporte  l'estime  de  tous  ceux  qui  l'ont 
connu  ;  au  savant  qui  a  su,  par  le  travail  seul,  arriver  aux  plus 
hautes  récompenses  que  l'on  puisse  ambitionner  dans  la  car- 
rière qu'il  s'était  choisie. 

£t  comment  mieux  en  faire  l'éloge  que  de  retracer  à  grands 
traits  devant  vous  ses  travaux  les  plus  importants*  ~ 
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Antoine  Baudoin  Poggiale  est  né  en  i808  à  Vallc^  village 
situé  près  d'Âjaccio^  où  il  fit  ses  études. 

Son  père  élant  médecin,  rien  de  plus  naturel  que  de  lui  voir 
commencer  ses  études  médicales  au  sortir  du  collège.  Mais  en 
môme  temps  il  entre  au  service  comme  élève  pharmacien.  Il 
est  nommé  sous-aide  en  1830,  docteur  en  médecine  de  la  Fa- 
culté de  Paris  en  1833.  Il  pouvait  alors  choisir  sa  voie  :  son 
esprit  net  et  positif  l'attire  invinciblement  vers  la  chimie. 

Son  premier  mémoire  remonte  à  Tannée  1834,  alors  qu'il 
n'était  encore  qu'aide-major  au  Val-dc-Gràce,  Il  y  démontre 
par  l'analyse  que  la  parigline  de  Palotta,  la  smilacine  de  Fol- 
chi,  la  salseparine  de  Tubeuf,  Tacide  parillinique  de  Batka,  ne 
sont  qu'une  seule  et  môme  substance,  qu'un  seul  principe  im- 
médiat. Ainsi,  au  début  môme  de  sa  carrière  scientifique,  au 
lieu  de  chercher  comme  tant  d'autres  à  étendre  le  domaine  de 
la  chimie  par  la  description  d'un  composé  nouveau,  il  pense 
qu'il  y  a  souvent  plus  d'utilité  à  classer  une  substance,  à  la 
bien  étudier  qu'à  en  faire  la  découverte.  Le  hasard,  dit-il  judi- 
cieusement, fait  souvent  trouver  un  corps  que  l'on  ne  cherche 
pas,  mais  le  hasard  ne  parvient  jamais  à  le  faire  connaître. 

Il  aborde  bientôt  un  sujet  plus  général,  celui  de  la  solubilité 
des  sels  dans  l'eau,  déjà  étudié  par  Gay-Lussac  ;  mais  cet  illustre 
physicien  n'avait  fait  sur  ce  point  que  des  expériences  limitées. 

Poggiale  se  propose  de  poursuivre  cette  œuvre  :  il  s'attache 
à  déterminer  la  solubilité  d'un  grand  nombre  de  sels.  Un  tel 
travail  n'est  précieux  qu'autant  qu'il  est  fait  avec  une  exacti- 
tude en  quelque  sorte  mathématique,  et  ce  caractère  ne  fait 
pas  ici  défaut,  puisqu'il  a  valu  à  son  auteur  les  éloges  de  Benélius. 

L'analyse  de  concrétions  calculeuses  des  glandes  salivaircs, 
l'action  du  phosphore  sur  une  solution  alcoolique  de  potasse, 
la  combinaison  du  bore  avec  le  brome,  les  combinaisons  sa- 
lines du  cyanure  de  mercure,  sont  autant  de  problèmes  inté- 
ressants de  chimie  minérale  qui  captivent  son  attention,  et  sur 
lesquels  il  est  parvenu  à  faire  une  lumière  complète  avant  d'en- 
treprendre ses  grands  travaux  sur  des  sujets  plus  généraux.  Oo 
y  remarque  déjà  la  netteté,  la  précision  qui  pouvaient  faire 
pressentir  l'auteur  futur  du  Traité  d* analyse  chitniqm  par  la 
méthode  des  volumes. 
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Il  porte  d'abord  son  attention  sur  les  eaux  minérales  de  son 
pays,  celles  de  Viterbe  et  d'Orezza;  puis  il  soumet  à  un  examen 
minutieux  les  eaux  des  casernes  et  des  forts  qui  environnent 
Paris  :  travail  considérable  qu'il  poursuit  pendant  cinq  années 
consécutives,  à  la  demande  du  ministre  de  la  guerre  et  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

A  peine  a-t-il  terminé  cette  tâche  laborieuse  qu'il  entre- 
prend de  nouvelles  recherches  sur  l'eau  de  la  Seine^  à  l'aide 
des  méthodes  précises  et  délicates  auxquelles  il  était  mainte- 
nant initié. 

Ces  analyses,  continuées  pendant  plus  d'une  année,  lui  ont 
permis  d'établir  la  composition  moyenne  des  eaux  du  fleuve 
au  pont  d'Ivry. 

C'est  ici  que  viennent  se  placer  ses  publications  sur  les  sub- 
stances alimentaires,  sur  le  lait,  et  surtout  sur  le  pain  de  muni- 
tion, tunt  au  point  de  vue  de  ses  propriétés  et  de  sa  composi- 
tion qu'au  point  de  vue  des  nombreuses  altérations  dont  il  est 
l'objet,  altérations  qu'il  attribue  aux  végétaux  cryptogamiques 
et  aux  infusoires,  qui  jouent  un  rôle  si  considérable  dans  tous 
les  phénomènes  de  la  vie. 

Ces  recherches  préludèrent  à  d'autres  études  plus  étendues 
encore  sur  la  composition  chimique  et  les  équivalents  nutritifs 
des  aliments  de  l'homme. 

Tant  de  travaux  allaient  recevoir  leur  récompense  :  une 
place  était  vacante  à  l'Académie  de  médecine.  Mais  de  redou- 
tables adversaires  étaient  en  présence  :  Gobley,  Buignet, 
pour  ne  citer  que  ceux  qui  ne  sont  plus.  Poggiale  l'emporte  en 
laissant  a  tous  ses  compétiteurs  la  légitime  satisfaction  de  venir 
plus  tard  s'asseoir  à  ses  côtés. 

Poggiale  était  alors  docteur  en  médecine,  principal  de  pre- 
mière classe,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce. 

Ses  brillants  succès  dans  les  concours,  son  grade  élevé  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé,  son  titre  de  professeur,  les  ser- 
vices qu'il  avait  rendus  à  la  science,  tant  par  ses  travaux  que 
par  vingt  années  d'un  enseignement  régulier,  tout  l'invitait  h 
se  reposer  et  à  laisser  écouler  paisiblement  les  dernières  an- 
nées qu'il  avait  encore  à  passer  dans  le  service  actif. 

Il  n'en  fut  rien  :  il  continua  ses  études  favorites.  Il  s'occupa 
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notamment  des  vins  plâtrés,  de8  blés  étrnngcrs,  dos  onux  mi- 
nérales et  des  eaux  potables.  Mais  son  travail  le  plus  considé- 
rable est,  sans  contredit,  son  Traité  d'analy»e  chimique  par  la 
méthode  des  volumes.  Ce  traité,  bien  que  datant  déjà  d'une 
vingtaine  d'années,  est  encore,  comme  au  premier  jour,  entre 
les  mains  des  chimistes,  des  pharmaciens  et  des  manufactu- 
riers. 

Poggiale  a  réuni  dans  cet  ouvrage  les  principaux  procédés 
volumétriques  publiés  depuis  plus  d'un  demi-siècle  dans  les 
recueils  scientifiques.  S'il  a  écrit  ce  livre  avec  tant  de  clarté, 
avec  tant  de  précision,  c'est  qu'il  a  vérifié  lui-même  les  prin- 
cipaux procédés  opératoires,  et  qu'il  a  étudié  à  fond  les  mé- 
thodes qu'il  recommande  de  préférence  aux  expérimentateurs. 

Telle  est.  Messieurs,  l'œuvre  scientifique  de  Poggiale. 

A  elle  seule,ellesuffirait  pour  justifier,  s'il  en  était  besoin,  la 
haute  situation  à  laquelle  il  est  parvenu  dans  l'armée.  Ajoutons 
à  cela  des  qualités  exceptionnelles:  un  sentiment  de  la  dignité 
professionnelle  poussé  au  plus  haut  degré;  un  amour  de  la 
science,  qui  ne  le  faisait  reculer  devant  aucune  difficulté  pour 
arrivera  la  connaissance  de  la  vérité;  un  abord  facile,  plein 
de  bienveillance,  qui  inspirait  de  suite  la  confiance  et  la  sym- 
pathie; enfin,  avec  ses  collègues,  un  commerce  agréable  et 
courtois  qui  lui  avait  créé  partout  des  amis.  Aussi  tous  ses 
confrères,  j'en  suis  sûr,  partagent-ils  notre  douleur  et  s'asso- 
•oient-ils  à  nous  pour  lui  adresser,  au  bord  de  cette  tombe,  un 
.éternel  adieu. 

Môme  invitation  à  M.  le  docteur  Panas  pour  lire  à  l'Acadé- 
mie le  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Chassai- 
-gnac. 

M.  Panas  :  Au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  dont  Chas- 
saignac  était  membre,  je  viens  adresser  à  notre  illustra  et 
^regretté  collègue  un  dernier  adieu. 

Fils  de  ses  œuvres,  Ghassaignac  appartenait  à  cette  forte 
•génération  médicale  qui,  depuis  Boyer  et  Dupuytren  jusqu'à 
nos  jours,  a  élevé  haut  et  ferme  dans  le  monde  entier  le  renom 
.de  la  chirurgie  française. 
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Maître  accompli  par  sod  savoir  et  sa  vaste  expérience;  auteur  • 
dans  le  vrai  sens  du  mot,  puisqu'il  fut  assez  heureux  pour, 
faire  des  découvertes;  opérateur  habile  en  môme  temps  qu'ia-. 
venteur  de  méthodes  opératoires  nouvelles,  Chassaignac  a  été: 
sans  conteste  une  des  grandes  figures  chirurgicales  de  notre, 
époque. 

Sa  mort^  que  nous  déplorons  aujourd'hui,  n'est  que  le  tribut 
payé  par  lui  à  la  destinée  commune^  mais  sa  vie  scientifique, 
restera  impérissable  dans  la  mémoire  des  hommes. 

Je  ne  parlerai  pas  ici,  Messieurs,  de  Térudit,  ni  du  profes- 
seur éloquent  et  convaincu^  encore  moins  du  travailleur  infa- 
tigable, qui,  pendant  près  de  quarante  ans,  a  consacré  sa  vie 
entière  à  l'instruction  de  la  jeunesse  et  à  l'avancement  de  la 
science. 

Devant  cette  tombe,  prête  à  se  fermer,  je  me  bornerai  à 
signaler^  parmi  les  œuvres  de  Chassaignac,  celles  qui  font  de 
lui  une  de  nos  gloires  scientifiques  les  plus  pures  et  les  mieux 
justifiées. 

Opérer  en  évitant  relTusion  du  sang  humain^  tel  fut  le  grand 
problème  qui  se  posa  dès  l'origine  de  l'art  aux  méditations  du 
chirurgien.  Aussi  le  jour  où  le  grand  Ambroise  Paré  se  servit 
de  la  ligature  comme  moyen  d'hémostase,  il  fit  faire  à  la  mé- 
decine opératoire  un  immense  progrès. 

Pourtant  tout  n'était  pas  dit,  et  bien  des  opérations,  inté* 
ressaut  des  tissus  éminemment  vasculaires,  tels  que  la  langue 
ou  les  divers  plexus  veineux^  étaient  justement  redoutées  des 
chirurgiens.  Ce  fut  un  véritable  perfectionnement  apporté  dans 
l'art  de  l'hémostase  chirurgicale  que  l'invention  faite  par 
Chassaignac,  d'une  nouvelle  méthode  d'exérèse,  qu'il  appela 
l'écrasement  linéaire.  Cette  méthode,  aujourd'hui  universelle* 
ment  employée,  suffirait  à  elle  seule  pour  rendre  le  nom  de 
Chassaignac  impérissable,  si  d'autres  découvertes  n'étaient 
venues  agrandir  sa  juste  renommée. 

Parmi  celles-ci  >  nous  signalerons  en  première  ligne  U 
drainage  chirurgical,  nom  donné  par  lui  à  l'évacuation  per^ 
manente  des  liquides  pathologiques  au  dehors,  à  l'aide  de 
tubes  en  caoutchouc  perforés  ou  drains. 

L'idée  n'était  pas  absolument  originale,  puisque  déjà  dans 
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Guy  de  Chauliac  il  est  fait  mention  de  (ubes  en  plomb  pertui- 
sé$t  et  que  Gloquet  et  d'autres  s'étaient  servi  dans  le  même 
but  de  sondes  en  gomme.  Toutefois,  c'est  à  Chassaignac  que 
revient  l'honneur  d'avoir  généralisé  la  méthode,  et  surtout 
d'avoir  démontré  qu'on  pouvait  éviter  de  la  sorte  les  compli- 
cations graves  et  parfois  mortelles  des  plaies. 

Les  applications  qu'on  fait  aujourd'hui  du  drainage  ont  pris 
en  chirurgie  une  telle  extension,  qu'on  peut  dire  que  la  dé- 
couverte de  Chassaignac  est  une  de  celles  qui  honorent  le  plus 
le  corps  chirurgical  français. 

Cette  question  capitale  du  traitement  des  plaies  a  reçu  de 
Chassaignac  une  nouvelle  impulsion  te  jour  où,  pour  soustraire 
la  plaie  à  l'action  nocive  de  l'air,  il  eut  l'idée  de  réaliser  les 
avantages  de  la  méthode  dite  par  occlusion\  à  cet  effet,  il  y 
appliquait  une  cuirasse  de  sparadrap  de  diachyUim.  Sans  doute 
le  pansement  ouaté  a  dépassé  à  l'heure  qu'il  est  la  cuirasse 
de  diachylum;  mais  il  serait  injuste  de  ne  pas  considérer 
Chassaignac  comme  un  des  précurseurs  de  la  méthode  par 
occlusion. 

La  trachéotomie  pratiquée  en  un  seul  temps  chez  l'adulte  à 
l'aide  d'un  procédé  particulier;  remploi  des  douches  froides 
dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés; 
l'application  de  la  glace  en  permanence  sur  l'œil  opéré  de 
cataracte;  la  description  de  main  de  maître  de  l'ostéomyélite 
et  du  traitement  qui  lui  convient  :  voilà  autant  de  points  de 
thérapeutique  chirurgicale  que  Chassaignac  s'efforça  de  per- 
fectionner, pour  le  plus  grand  bien  de  l'humanité  souffrante. 

Honneur  donc  à  lui,  et  lorsque  le  moment  sera  venu,  l'Aca- 
démie s'empressera  la  première,  par  la  voix  si  autorisée  de 
son  Secrétaire  perpétuel,  de  décerner  à  notre  éminent  et  re- 
gretté collègue  les  éloges  qu'il  mérite  à  tant  de  titres. 

Messieurs,  des  travaux  de  cette  importance  ouvrirent  sans 
peine  à  Chassaignac  les  portes  de  diverses  Sociétés  savantes, 
qui  se  sentaient  honorées  de  le  posséder,  et  en  particulier  de 
l'Académie  de  médecine,  où  il  fut  nommé,  à  une  grande 
majorité  au  mois  d'avril  1868,  dans  la  section  de  pathologie 
externe. 

Ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris ,  professeur  libre  de 
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grand  mérite;  compélileur  redoutable  à  l'époque  où  le  con« 
cours  pour  le  professorat  plaçait  devant  lui  des  champions  tels 
que  Blandin,  Bérard,  Laugier,  Malgaigne  et  Nélaton,  Chassai- 
gnac  eût  mérité  de  trouver  sa  place  au  sein  de  la  grande 
école  de  Paris.  Malheureusement  le  sort  en  a  voulu  autrement, 
et  Ghassaignac,  loin  de  se  décourager,  produisit  alors  presque' 
coup  sur  coup,  avec  cette  activité  dévorante  qui  le  caractéri- 
sait, ses  plus  beaux  et  ses  plus  impérissables  travaux. 

Accablé  par  la  maladie,  Chassaignac  avait  cessé  dans  les 
deux  ou  trois  dernières  années  de  prendre  une  part  active  aux 
travaux  de  l'Académie  de  médecine.  Un  court  repos  lui  ayant 
rendu  l'espoir,  nous  le  vîmes  dernièrement  réapparaître  à  TA- 
cadémie,  qui  le  fêta  comme  on  fête  des  amis  qu'une  longue 
absence  porte  à  considérer  comme  à  jamais  perdus. 

Hélas  I  rillusion  n'a  été  que  de  courte  durée;  et  l'appari- 
tion éphémère  de  notre  collègue  parmi  nous  n'a  servi  qu'à 
prouver  une  fois  de  plus  son  amour  ardent  pour  la  science. 
Alors  que  son  corps  dépérissait,  son  esprit,  esprit  d'élite  par 
excellence,  hittait  avec  la  mort,  qui  en  vain  voulait-  l'é- 
treindre. 

Adieu  donc,  cher  et  vénéré  collègue.  Reposez  en  paix,  et  que 
votre  vie  serve  d'exemple  et  de  stimulant  aux  générations  fu- 
tures. C'est  là  notre  vœu  le  plus  ardent  et  la  juste  récompense 
de  votre  vie  de  labeur. 


Lectarea 

M.  Revillout  donne  lecture  d'une  étude  sur  Galien. 

Dans  celte  étude  historique,  l'auteur  compare  Galien  à  Claude 
Bernard,  à  cause  de  son  habileté  sans  égale  dans  les  vivisections^ 
des  découvertes  considérables  qu'il  a  cflecluées  dans  cette  voie, 
et  de  la  prépondérance  qu'il  a  ainsi  acquise  dans  la  science  de 
son  temps.  C'est  en  qualité  d'anatomiste  vivisecteur,  c'est  en 
reprenant  publiquement  les  démonstrations  sur  les  animaux 
vivants  ou  morts  qui  avaient  été,  quelques  années  plus  tôt, 
la  première  origine  de  sa  réputation,  que  Galien  (il  en  a  fait 
ce  curieux  récit)  a  pu  mettre  fin  aux  rumeurs  désobligeantes^ 
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injurieuses,  soulevées  (i*abord  par  Tapparition  de  son  ouvrage 
sur  VUtilité  des  parties.  En  effet,  dans  cet  ouvrage  surtout, 
Galien  se  montrait  théoricien  systématique.  Il  y  rattachait 
toutes  ses  découvertes  à  des  déductions  basées  sur  l'idée  d'un 
plan  préétabli,  f\\é  pour  chaque  être  par  une  providence  infi- 
niment sage  et  qui  doit  être  le  meilleur  de  tous  :  au  lieu  de 
les  exposer  simplement  comme  le  résultat  d'observations  di- 
rectes, ainsi  que  lui-môme  il  Ta  fait  avec  détails  dans  d'aulres 
livres.  Si  cette  méthode  est  bien  loin  d'être  la  plus  naturelle,  il 
faut  avouer  que  lescirconslances  y  ont,  pour  ainsi  dire,  amené 
Galien. 

Ces  circonstances,  M.  Revillout  les  a  longuement  étudiées 
dans  son  Histoire  de  la  profession  médicale  sous  l'Empire  romain, 
lue  en  1865  devant  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques 
et  publiée  dans  les  recueils  des  travaux  de  cette  Académie.  Il 
les  rappelle  en  peu  de  mots.  La  dissection  des  cadavres  hu- 
mains, probablement  permise  à  l'époque  de  Celse,  ne  Tétait 
certainement  plus  quand  Galien  faisait  ses  leçons  et  ses  ou* 
vrages;  cela  se  trouve  indiqué  surabondamment  dans  le  traité 
intitulé  Administrations  anatomiqties i  De  là,  quand  on  voulait 
pénétrer  dans  Tanatomie  et  la  physiologie  de  Thomme,  la  né- 
cessité absolue  de  recourir  aux  procédés,  aux  idées  générales, 
aux  règles  de  la  physiologie  comparée.  Ces  régies,  Galien  les 
avait  cherchées  dans  la  dissection  d'une  multitude  d'animaux 
d'espèces  différentes,  mammifères,  oiseaux,  poissons,  reptiles. 
Il  les  a  exposées,  dans  ce  même  traité  des  Administrations  ana- 
tomiques,  telles  que  Cuvier  les  a  reprises  pour  reconstruire, 
avec  quelques  débris,  des  animaux  entiers  d'espèces  disparues 
depuis  les  premiers  âges  du  monde.  Galien,  partant  de  l'hypo- 
thèse d'un  plan  préétabli^  le  plus  parfait  possible  dans  son  tout 
et  dans  ses  parties,  en  concluait  que  les  organes  étaient  cal- 
culés suivant  la  fonction  et  que  chacune  des  parties  était  éga- 
lement subordonnée, . dans  sa  forme  et  dans  sa  structurera 
Tutilité  de  l'être  complet,  à  l'harmonieuse  unité  de  l'ensemble. 

On  a  bien  souvent  reproché  à  Galien  de  faire  trop  de  cas 
pour  ceux  qui  étudiaient  la  médecine,  des  connaissances  ac- 
cessoires ou  peu  connexes,  tant  scientifiques  que  philosophi- 
ques et  même  littéraires  (depuis  Aristote,  le  tout  était  em- 
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brassé  dans  le  mot  de  philosophie)  qui  coDBli  tuaient  l'éducatioir 
première  et,  pour  ainsi  dire,  les  études  classiques  de  cette 
6poque.  Mais,  ainsi  que  Tauteur  de  cette  lecture  Ta  établi  dans 
son  Histoire  de  la  profession  médicale  aous  l'Empire  romain, 
le  corps  médical  se  recrutait  alors  d'éléments  si  divers,  il  com- 
prenait des  hommes  si  peu  instruits  et  si  peu  dignes  à  tous  les 
points  de  vue  (esclaves  affranchis,  etc.),  qu'il  devait  paraître 
tout  naturel  d'exiger  des  vrais  médecins  une  éducation  plus 
libérale,  pour  les  isoler  de  ces  gens-là. 

Pour  ses  découvertes  physiologiques,  qu'il  serait  trop  long 
de  passer  en  revue,  Galien  s'est  servi,  avec  grand  succès,  de 
procédés  très  délicats  qu'on  croiraitinventés  d'hier,  l'arrache- 
ment des  nerfs  à  leurs  racines,  leur  ligature  momentanée,  la 
section  de  la  moelle  épinière  à  divers  niveaux,  la  ligature  des 
vaisseaux  artériels,  etc. 

En  ce  qui  touche  particulièrement  le  système  sanguin,  Ga- 
lien a  fait  nombre  d'expériences  pour  démontrer  que  les  ar- 
tères  renfermaient  du  sang  et  non  point  de  l'air,  comme 
l'avait  soutenu  Ërasistrate.  Il  a  prouvé  de  môme  que  le  ventri- 
cule gauche,  nommé  pneumatique  de  son  temps  d'après  les 
théories  régnantes  (théories  qu'il  combat),  ainsi  que  les  veines 
pulmonaires  (ou,  comme  on  le  disait  alors,  les  artères  vei- 
nêuses),  renfermaient  également  du  sang  pneumatisé ,  c'est- 
ft-dire  aéré,  et  d'une  couleur  plus  claire  que  le  sang  veineux.  Il 
a  ouvert  à  maintes  reprises,  suivant  un  procédé  décrit  dans  le 
livre  VII  des  Administrations  anatomiques,  la  poitrine  d'ani- 
maux vivants  pour  faire  cette  démonstration.  Il  a  consacré  un 
traité  entier  à  cette  question  et  il  y  revient  à  tout  propos  dans 
ses  ouvrages.  Il  mettait  au  défi  quiconque  de  montrer  que  les 
veines  pulmonaires  contenaient  exclusivement  de  l'air  au  lieu 
de  sang;  et  il  a  gagné  ce  pari  contre  un  partisan  d'Erasislrate 
(voy.  Administrations  anatomiques,  livre  Vil,  chapitre  xvi).  C'est 
en  cela  qu'il  s'est  écarté  le  plus  audacieusement  de  ses  con- 
temporains, convaincus  presque  tous  de  la  présence  exclusive 
de  l'air  dans  les  veines  pulmonaires,  le  cœur  gauche  et  tout  le 
système  artériel.  S'il  n'est  pas  allé  jusqu'au  bout  dans  cette 
scission  avec  des  doctrines  presque  universellement  admises, 
du  moins,  il  faut  le  reconnaître^  il  était  dans  la  voie  qui  de- 
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Tait  aboutir  à  la  vérité.  C'est  ainsi  quMI  a  rattaché  toute  uae 
description  très  exacte  des  valvules  du  cœur  à  celle  de  l'artère 
pulmonaire»  dans  laquelle  le  sang  ne  devait  pas  refluer. 
M.  Daremberg  a  traduit  ainsi  ce  passage  :  «  Quand  tout  le 
thorax  se  replie  fortement  sur  lui-même,  les  muscles  et  os  as- 
saillent violemment  le  poumon,  et  les  veines  (c'est-à-dire  ar- 
tères pulmonaires),  nécessairement,  sont  comprimées  et  con- 
tractées, sans  néanmoins  faire  refluer  en  arrière  leur  contenu 
par  l'orifice  que  déjà  les  membranes  ont  fermé.  Plus  le  thorax 
tend,  par  la  compression,  à  chasser  le  sang  avec  violence,  plus 
les  membranes  ferment  étroitement  l'orifice.  Insérées  circu- 
lairement  de  dedans  en  dehors  et  embrassant  toute  la  circon- 
férence, elles  offrent  chacune  une  forme  et  une  dimension  si 
exacte  que,  toutes  à  la  fois  tendues  et  dressées,  elles  consti- 
tuent une  grande  membrane  qui  obstrue  l'orifice.  Renversées 
par  le  flux  qui  s'opère  de  dedans  en  dehors  et  retombant  dece 
côté  sur  la  tunique  même  de  la  veine  (artère  pulmonaire),  elles 
livrent  à  ce  flux  un  passage  facile  à  travers  Toriflce,  qui  s'ouvre 
et  se  dilate  excessivement.  Que  le  courant  vienne  au  contraire 
de  dehors  en  dedans,  il  rapproche  les  membranes  qui  se 
serrent  Tune  sur  l'autre  et  forment  ainsi  comme  une  porte 
exactement  fermée.  A  tous  les  orifices  des  vaisseaux  issus  du 
cœur  se  trouvent  des  membranes  qui  retombent  Tune  sur 
l'autre  et  qui  sont  si  bien  constituées  que  si  elles  se  tendent  et 
se  dressent  à  la  fois,  elles  bouchent  tout  l'orifice.  Il  y  a  pour 
toutes  une  utilité  commune,  qui  consiste  à  s'opposer  au  retour 
des  matières,  et  pour  chacune  une  utilité  spéciale  :  les 
unes  font  sortir  les  matières  du  cœur  de  manière  qu'elles  n'y 
rentrent  pas,  les  autres  les  y  introduisent  de  façon  qu'elles 
n'en  puissent  sortir.  La  nature  ne  voulait  pas  imposer  au  cœur 
un  travail  inutile  en  le  condamnant  à  envoyer  le  sang  à 
une  partie  d'où  il  était  préférable  pour  lui  de  le  tirer,  et  au 
contraire»  à  le  tirer  souvent  d'un  endroit  où  il  fallait  l'en- 
voyer  etc.  »  (Utilité  des  parties,  VI-XI.) 

Ainsi  le  sang  de  Tartère  pulmonaire,  une  fois  dans  les  pou- 
mons, ne  pouvait  refluer  dans  la  cavité  droite  du  cœur.  Mais 
il  pénétrait  par  des  anastomoses  ^SLns  les  veines  du  poumon, 
où  il  se  mêlait  avec  le  pheuma.  «  Si  le  grand  orifice  de  la  veine 
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artérielle  (arlère  pulmonaire)  eût  été  toujours  également  ou- 
vert et  que  la  nature  n'eût  pas  inventé  un  moyen  pour  la  fer- 
mer et  rouvrir^  tour  à  tour,  dans  le  temps  convenable,  dit  Ga- 
lien  poursuivant  la  môme  série  d*idées,  jamais  le  sang  par  les 
anastomoses  invisibles  et  étroites  n'eût  pénétré  dans  les  artères 
(c'est-à-dire  dans  les  veines  pulmonaires)  quand  le  thorax  se 
contracte  »  {lib.y  VI,  X).  Il  est  vrai  que  Galien  ajoute  plus  loin 
qu'il  passe  seulement  un  peu  de  sang  par  cette  voie  dans  les 
veines  pulmonaires  à  chaque  mouvement  thoracique;  mais  ce 
qu'on  n'apasassez  remarqué,  c'est  qu'il  affirme  (^'gaiement  que 
le  pneuma,  ou  l'air,  pénètre  en  très  petite  quantité  dans  ces 
mômes  veines  pulmonaires,  où  il  se  mêle  au  sang. 

«  Mais  certes,  dans  Télat  normal,  l'air  lui-môme  ne  parvient 
qu'en  très  petite  quantité  (trayTcXu;,  ^Àcyo;)  des  conduits 
trachéaux  dans  les  vaisseaux  lisses  (veines  pulmonaires)  et  la 
substance  du  poumon  parait  aérée,  pleine  d'air,  faisant  voir 
ainsi  qu'elle  a  été  préparée  pour  élaborer  le  ptieiimay  comme 
celle  du  foie  pour^  élaborer  la  nourriture.  Car  il  est  con- 
venable que  Tair  extérieur  n'alimente  pas  de  suite,  ou  trop 
rapidement,  le  pneuma  qui  est  dans  le  corps  de  l'animal,  mais 
que,  se  transformant  peu  à  peu  comme  les  aliments,  il  acquière 
avec  le  temps  la  qualité  appropriée  au  pneuma  intérieur  (édi- 
tion de  Kùhn,  tome  III,  p.  539;  mp\  xpti^  twv»  fiopiw  >oy.  H, 
xtfcfîk,  fi)* 

Il  y  a  là  encore  bien  des  erreurs,  c'est  facile  à  voir.  Mais 
que  de  choses  à  conserver  pour  l'avenir!  Ainsi  le  mélange 
du  sang  et  de  l'air  s'effectuait  déjà^  suivant  Galien,  dans  le 
poumon  môme,  par  les  anastomoses  des  veines  pulmonaires 
avec  les  artères  pulmonaires,  qui  leur  fournissaient  un  peu  de 
sang,  et  par  leur  contact  avec  les  ramifications  bronchiques, 
qui  leur  fournissaient  un  peu  d'air.  Le  sens  général  du  courant 
sanguin  était  indiqué  entre  la  veine  cave  et  le  cœur  droit,  entre 
le  cœur  droit  et  les  poumons,  sans  reflux  possible,  entre  les 
artères  pulmonaires  et  les  veines  pulmonaires,  entre  celles-ci 
et  le  cœur  gauche.  La  direction  et  Futilité  des  valvules  sig- 
moldes  de  l'aorte  elle-même  avait  été  reconnue.  Tout  le  monde 
admettait  sans  conteste  que  le  sang  de  la  veine  porte  allait  à 
la  veine  cave  à  travers  le  foie.  On  avait  donc,  de  toutes  parts 
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sur  des  tronçon^  pour  ainsi  dire,  du  grand  appareil  circula* 
toire,  vu  dans  quel  sens  le  sang  marchait.  On  avait  même  da 
notions  exactes  sur  les  deux  grandes  anastomoses  qui  permet- 
tent au  sang  de  passer  de  droite  à  gauche  dans  le  fœtus,  sans 
avoir  besoin  de  traverser  les  vaisseaux  pulmonaires.  Gallen 
insiste  sur  ces  anastomoses,  comme  il  insiste,  en  anatomie  com- 
parée, sur  la  loi  qui  fait  disparaître  le  cœur  droit  chez  les  ani- 
maux manquant  de  poumons.  Tout  cela  est  très  exact,  et  Ton 
se  demande  comment  il  a  fallu  ensuite  tant  de  siècles  pour 
compléter  le  cercle  dans  le  sens  indiqué.  II  semble  que  toute 
expérience  élnit  superflue  et  qu'il  suffisait  de  raisonner  juste. 
Mais  Tesprit  humain  est  parfois  bien  lent  h  se  débarrasser  des 
théories  fausses  dont  les  bases  ont  disparu.  CVst  ce  qui  est 
arrivé  pour  la  théorie  qu'avait  formulée  Erasistrate  et  dont  son 
plus  grand  adversaire,  Galien  lui*même,  est  souvent  rendu 
responsable* 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures.    . 


Le  SecréiairÊ  perpétuêlf 
L'ÉdiUury  G.  Masson.  i.  Béclard. 
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PRKSIDKNCK    DE    M.    RICHET. 

SOMMAIRE  :  Carrespowlance  officieile  :  M.  le  ministre  de  rinstruclioii 
publique  et  des  beaux-arts,  Avis  adressé  à  V Académie;  M.  le  ministre  de 
ragriculture  et  du  commerce.  Demande  de  récompense  par  M,  le  préfet  de 
l  Indre.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Liiigi  Romanelli, 
Envoi  d'ouvrages  à  l'appui  de  sa  candidature;  M.  le  Président  du  Con- 
grès international  de  sauvetage  envoie  le  programme  de  la  deuxième 
session.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Lagneau, 
Carte  ethnographique  de  Ut  France,  —  Rapports  :  M.  Giraud— Teulon, 
Rapport  sur  une  Noie  relative  à  une  illusion  d*  optique;  M.  Planchon,  Rappo'^'t 
du  ministre  de  riustrurtfon  puhllqne.  —  l/^rturfs,  :  M.  le  docteur  David  ^ 
Herpès  traumatique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  officielle 

M.  le  ministre  de  Tinslruciion  publique  et  des  beaux-arts 
invile  l'Académie  à  vouloir  bien  faire  retirer  du  ministère  un 
certain  nombre  d'ouvrages  qu'il  a  reçus  d'Angleterre  pour  la 
bibliothèque  de  la  compagnie. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  une 
demande  de  M.  le  préfet  de  l'Indre,  tendant  à  faire  obtenir  une 
récompense  honorifique  en  faveur  de  M""  Charlon,  sage-femme 
à  Moudun,  pour  services  rendus  dans  le  service  des  vaccina- 
tions. (Commission  de  vaccine.) 


Correspoiidaiiee 

M.  le  docteur  Luigt  Romanelli  (de  Naples)  adresse  à  l'Aca- 
démie plusieurs  ouvrages  imprimés,  à  l'appui  de  sa  demande 
2-  sÉRiF.  T.  VIII.  N'  36.  72 
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de  candidature  à  la  place  de  correspondant  étranger.  (Renvoi 
à  la  commission  des  correspondants.) 

M.  le  Président  du  Congrès  international  de  sauvetage  envoie 
à  rAcadémie  le  programme  de  la  !2'  scbsion  de  ce  Congrès^  qui 
se  réunira  à  Paris  le  16  septembre  courant. 


M.  Lagmeau  présente  à  ^Académie  la  carie  ethnographique 
de  la  Franco»  qu'il  vient  de  publier  dans  la  Revue  d^anthropo- 
logiû  publiée  sous  la  direction  de  M.  Paul  Broca. 


Rapp#rto 

Rapport  prédenté  à  TACâdémie,  au  hôm  d'une  commission 
composée  de  MM.  Gavarret  et  Giraud-Teulort  sUi*  Utic  iVWf* 
relative  à  une  illusioti  d^oplique,  lue  à  la  séance  du  4  fé- 
vrier 1879,  par  M.  le  docteur  Prompt,  ancien  élève  de 
l'École  polytechnique. 

M.  Giraud-Teulon,  rapporteur  :  La  note  dont  nous  venons 
rendre  compte  à  l'Académie  est  relative  à  un  groupe  de  faits 
curieux,  méritant  assurément  la  qualification  d*illtAsions  du 
sBîis  visuel,  et  dont  les  principaux  servent  de  sifjet  au  §  i8 
de  la  troisième  partie  de  V Optique  physiologique  de  M.  Helm- 
boltz. 

Avant  de  nous  occuper  spécialement  de  celle  de  ces  illusions 
qui  fait  l'objet  du  travail  de  M.  le  docteur  Prompt,  nous  vous 
demanderons  la  permission  de  vous  rappeler  les  principales 
expériences  ou  observations  relatées  par  Tauleur  allemand  dans 
ce  chapitre,  et  parmi  lesquelles  celle  signalée  par  notre  confrère 
doit  évidemment  être  rangée. 

Dans  une  première  observation,  M.  Helmhoitz  expose  que  : 

«  La  moitié  d'une  droite  de  longueur  déûniei  préalablement 
divisée  (comme  une  régie  métrique)i  parait  plus  grande  que 
Tautre  moitié  non  divisée,  n 
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Dans  une  seconde  expérience  : 

€  Qu'une  droite  étant  divisée  en  ses  deux  moitiés^  sans  inscrip* 
tien  de  divisions,  l'œil  droit  voit  la  moitié  droite  plus  grande, 
taudis  que  la  moitié  gauche  de  la  ligne  parait  plus  grande  à 
Tœil  gauche.  » 

Avant  de  chercher  avec  l'auteur  à  nous  expli(}uer  ces  phéno- 
mènes,  disons  tout  de  suite  qu'ayant  désiré^  à  différentes  fois, 
nous  assurer  de  leur  réalité  expérimentale^  nous  n'y  sommes 
pas  parvenu,  ni  pour  le  premier,  ni  poUr  le  second  des  cas  que 
nous  venons  de  rapporter. 

Nous  n'avons  pas  été  plus  heureux  dans  le  contrôle  de  l'illu- 
sion décrite  par  le  môme  auteur  à  propos  des  angles  droits. 

Les  angles  représentés  dans  la  figure  100,  page  700»  et  qui 
donnent  à  M.  Helmholtz  la  sensation  d'angles  droits,  nous  ap- 
paraissent à  nous  tels  qu'ils  sont  dans  le  dessin,  celui  du  côté 
drpit  plus  petit  que  son  adjacent,  c'est-à-dire  aigu  ;  et  cela,  que 
BOUS  les  envisagions^  soit  avec  l'œil  droit,  soit  avec  le  gauche, 
suivant  l'invitation  de  l'auteur. 

Notre  estimation  ne  diffère  pas  moins  de  la  sienne  en  ce  qui 
concerne  les  angles  représentés  dans  la  figure  174,  page  7Ï1. 
Tous  cei  angles,  i,  i,  3,  4,  nous  paraissent,  comme  ils  le  sont 
en  réalité,  égaux  entre  eux  et  à  90  degrés,  et  non  pas  coupant 
inégalement  l'espace  autour  du  point  de  rencontre  des  deux 
droites  (rectangulaires),  qui  les  déterminent. 

Quelq'ue  effort  que  non?  y  apportions^  nous  ne  découvrons  pas 
dans  ces  cas  particuliers  les  erreurs  d'appréciation  qu'y  aperçoit 
M.  Helmholtz  ;  non  plus  que  dans  la  comparaison  des  deux 
triangles  équilatéraux  différemment  rayés  que  représente  la 
flgufd  175. 

Nous  devons  donc  les  considérer  oomme  des  appréciations 
personnelles. 

Mais  il  en  est  tout  différemment  'des  exemples  que  nous 
allons  reproduire  et  pour  lesquels  la  généralité  des  observateurs 
est  unanime  dans  le  jugement  porté. 

Premier  exetnple  :  Lignes  parallèles  de  Hering  (fig»  178  de 
M.  Ueimholtz).  Dans  cet  exemple,  deux  droites  parallèles,  re- 
présentant sur  le  papier  deux  horizontales  distantes  de  queK 
que  7  à  8  aiiilimàtreS)  sont  bordées  sur  leurs  côtés  opposés 
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par  une  série  de  petites  hachures  iuclinéessur  les  parallèles, 
et  symétriquement  disposées,  comme  dans  la  figure  sus- 
indiquée. 

Or,  quoique  parfaitement  parallèles,  c'est-à-dire  équidis- 
tanls  sur  toute  leur  longueur,  ces  groupes  de  lignes  présentent 
aux  yeux  deux  bandes  planes,  dont  la  première  semble  élargie 
on  son  milieu,  la  seconde,  au  contraire,  paraissant  étranglée 
dans  cette  même  région  médiane. 

Deuxième  exemple  :  Lignes  parallèles  {à  croisillons  coupés) 
de  Zëllner  (Og.  179,  p.  724  de  M.  Helmhollz). 

Dans  cette  Ggure  dont  tous  les  éléments  sont  deux  à  deux 
parallèles,  les  bandes  noires  verticales,  parfaitement  parallèles 
entre  elles,  paraissent  au  contraire,  soit  convergentes,  soit  diver- 
gentes, selon  le  sens  des  lignes  inclinées  qui  les  croisent;  elles 
s'écartent  de  la  verticale  suivant  une  direction  inverse  de  celle 
des  obliques  qui  les  coupent. 

Ces  apparences  sont  constatées  par  la  généralité  des  obser- 
vateurs. La  recherche  de  leur  mécanisme  ou  de  rorigine  du 
faux  jugement  qu'elles  occasionnent  est  donc  un  objet  qui 
s'impose  au  physiologiste. 

C'est  celui  que  s'est  proposé  Tauteur  de  la  note  dcat 
nous  rendons,  en  ce  moment,  compte  à  l'Académie,  note 
dans  laquelle  M.  le  docteur  Prompt  expose  et  les  fins  de  non- 
recevoir  qu'il  oppose  à  Topinion  de  l'auteur  de  VOptique  pJbf- 
siologique,  et  ses  propres  vues  sur  ces  curieux  et  obscurs  pro- 
blèmes. 

Avant  de  présenter  ces  dernières,  il  convient  donc  de  ré- 
sumer celles  de  l'auteur  allemand* 

M.  Helmholtz  envisage  à  deux  points  de  vue  successifs  les 
phénomènes  exposés  dans  les  pages  précédentes. 

Il  les  rattache  d'abord  à  un  premier  ordre  de  faits  dont  voici 
le  plus  simple  : 

a  Quand  une  bande  ou  une  ligne  relativement  large  est  cou- 
pée obliquement  par  une  ligne  plus  ou  moins  déliée  dont  elle 
interrompt  ainsi  la  continuité  sur  une  étendue  appréciable, les 
deux  portions  coupées  de  ladite  ligne  apparaissent  déviées  de 
lear  direction  commune  première  :  elles  semblent  être,  non 
plus  la  continuation  Tune  de  l'autre,  mais  former  deux  parai- 
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lèles  à  angle  uq  peu  plus  ouvert,  de  chaque  côlé  des  bords  de 
la  bande  qu'elles  rencontrent. 

M.  HelmhoUz  croit  môme  reconnaître  en  outre,  en  ces  points 
de  rencontre,  comme  un  petit  crochet,  une  petite  inflexion 
formée  aux  extrémités  do  la  ligne  déliée? 

Cette  première  illusion  du  sens  visuel  est  facile  à  .«^aisir  dans 
la  figure  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  et  que 
j'emprunte  à  M.  Prompt.  Celte  figure,  à  quelques  minimes 
détails  près,  représente  le  même  fait  général  que  celle  portant 
le  n"*  176  dans  Touvrage  de  M.  Uelmholtz. 

Cette  première  circonstance,  l'agrandissement  apparent  de 
l'angle  aigu,  que  Ton  retrouve  dans  l'expérience  de  Hering  et 
dans  les  bandes  de  Zôllner,  paraîtà  M.  Helmholtz  une  des  raisons 
d'être  du  phénomène.  11  exprime  ainsi  son  opinion  à  cet  égard  : 

((  Les  angles  aigus  paraissent  en  général  trop  grands,  lors- 
que nous  les  comparons  avec  des  angles  droits  ou  obtus  non 
divisés.  »  (H.  p.  724). 

Cette  propriété  de  l'angle  aigu  est  également  la  base  du 
mécanisme  proposé  par  M.  Prompt,  et  il  la  fait  reposer  sur 
des  expériences  de  même  ordre  que  celles  invoquées  par 
M.  Helmholtz,  et  dont  voici  la  plus  satisfaisante. 

Le  dessin  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  et 
qui  a  été  l'objet  de  tous  les  soins  de  l'auteur,  offre  un  carré 
parfait,  divisé  en  losanges  extrêmement  allongés,  et  dont 
Tune  des  diagonales  mesure  le  côté  même  du  carré,  tandis  que 
l'autre  n'en  est  que  la  dixième  partie. 

Eh  bien  !  il  est  visible  que  ce  dessin  nous  parait  présenter 
un  carré  long,  plus  long  d'un  dixième  environ,  suivant  une  de 
ses  dimensions. 

De  plus,  si  on  coupe  ce  carré  suivant  la  direction  commune 
des  petits  axes  des  losanges  qui  le  composent,  ou  parallèle- 
ment au  côlé  qui  semble  le  plus  long,  cette  apparence  se  voit 
encore  exagérée,  et  le  côté  du  carré  formé  par  les  pointes  des 
lozanges  produit  une  légère  sensation  d'épanouissement  en 
éventail. 

L'auteur  ne  trouvant  dans  ces  expériences  d'autre  fait  ob- 
jectif à  relever  que  l'agrandissement  apparent  de  l'espace  oc- 
cupé par  les  branches  des   angles  aigus,  conclut,  comme 


940  SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE. 


M.  Helmholtz,  que  la  raison  d'être  du  phénomène  ne  peut 
être  cherchée  que  dans  la  propriété  des  angles  aigus  de  paraître 
plus  grands  qu'ils  ne  sont  en  réalité. 

Cette  expression  nouvelle  du  fait  observé  nous  rapproche- 
t-elle  de  la  solution  du  problème,  ou  ne  fait-elle,  au  contraire, 
que  reculer  la  difficulté?  Voilà  ce  que  l'on  peut  bien  se  deman- 
der, car  il  est  clair  que  nous  ne  saisissons  pas  beaucoup  mieux 
le  mécanisme  de  cette  illusion  sous  cette  forme  que  dans  son 
simple  énoncé. 

L'école  allemande  possède  de  plus  grandes  clartés  : 

Pour  trancher  cette  dernière  difficulté,  M.  Helmholtz  renvoie 
à  la  loi  au  moyen  de  laquelle  il  s'explique  la  production  des 
phénomènes  de  contraste  simultané,  d'irradiation,  etc. 

(T  Dans  les  perceptions  sensorielles,  toutes  les  différences 
j>  nettement  perceptibles  paraissent  plus  grandes  que  les  dif- 
»  férences  égales  à  celles-ci,  mais  plus  difficiles  è  percevoir.. •• 

On  ne  saisit  pas  bien,  à  première  vue,  ni  peut-être  même 
après  réflexion,  il  faut  le  reconnaître  avec  M.  Prompt,  la  rela- 
tion qui  relie  l'agrandissement  apparent  de  Tanglc  aigu  h  cette 
formule  magistrale  donnée  ex  cathedra,  M.  Helmholtz  le  sent 
lui-même,  devons-nous  croire,  car  il  ajoute  : 

a  Or  ce  qu'on  perçoit  le  plus  distinctement,  h  la  vision  in- 
»  directe,  c'estla  concordance  des  directions  de  môrac  espèce. 
»  On  perçoit  plus  distinctement  la  diflPérence  de  direction  que 
))  présentent,  h  leur  intersection^  les  deux  côtés  d'un  angle 

>  aigu  ou  obtus,  que  l'écartement  qui   existe  entre  l'un  des 

>  côtés  et  la  perpendiculaire  que  l'on  suppose  menée  sur 
»  l'autre,  et  qui  n'est  pas  figurée. 

»  En  d'autres  termes,  la  quantité  dont  un  angle  difl'ère  de 
»  zéroou  delSOdegrésparattcxagéréepar  rapport  à  celle  dont 
»  11  diffère  de  90  degrés;  un  angle  aigu  paraît  donc  plus  grand 
»  et  un  angle  obtus  plus  petit  qu'ils  ne  sont  en  réalité.  »  H, 
p.  727. 

Nous  avouons  n'être  pas  beaucoup  plus  éclairé  après  avoir 
lu  ces  lignes  qu'auparavant,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi 
M.  Helmholtz  a  écrit  ces  deux  propositions  dans  l'ordre  oh 
nous  venons  de  les  reproduire,  plutôt  que  de  les  aligner  en 
sens  inverse  et  d'écrire  : 
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))  Les  angles  aigus  nous  paraissent  plus  grands  et  les  angles 
obtus  plus  petits  qu'iU  ne  sopt  eu  réalité,  donc  nous  percevons 
plus  distinctement  la  'différence  qui  sépare  les  uns  de  zéro 
les  autres  de  180  degré^^  qqç  Tun  quelconque  dqs  deu^  da 
90  degrés.  9 

Cet  ordre-là  n'offre  peut-être  pas  un  enchaînement  TOOins 
logique,  Mais  passons. 

Nous  avons  à  faire  remarquer  maintenant  que  dans  TexpQ- 
périenceen  question,  ilnç  s'agit  aucunement  de  \\sQ\n  indirecte, 
mais  bien  d*une  surface  visée  on  ne  peut  plu3  directement.  Si 
Ton  répète  rexpérience  §ou3  une  inclinaison  tant  soit  peu  pro- 
noncée, ou  si  la  bande  des  parallèles  et  la  ligne  qui  la  COUpe 
sont  très  prolongées,  Tillusion  cesse  et  le  gentiment  de  la  pro- 
longation rectiligne  des  deu^  parties  de  la  droite  interronopue 
reparaît  intact  et  conforme  h  la  réalité. 

En  troisième  lieu,  est-il  bien  e)(act  de  dire  que,  dam  les 
dites  expériences,  nous  comparions  un  angle  aigu  ou  obtus  h 

Tangle  droit  idéal  qui  Tencadrerait  au  somu^et,  au  point  de 
concours  de  la  bande  et  de  la  droite  déliée  qui  la  poupe? 

Cette  affirmation  est  également  fort  arbitraire,  et  on  étonne- 
rait assurément  plus  d'un  observateur,  môme  habitué  aux  opé- 
rations géométriques ,  si  on  prétendait  qu'au  n)Qment  0^  il 

jette  les  y§uiç  sur  ces  figures,  i|  fait  de  la  trigonométrie  môme 
inconsciente,  Ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  vqit^  il  %§nt  une  in- 
flexion dans  des  lignes  qui,  en  réalité,  sont  droites,  niais  QU'il 

ne  fait  pss  acte  de  jugement  ou  de  comparaison.  Il  sent  tout 

bonnement  et  apprend  ensuite  ^yqq  surprise  que  sa  sensa- 
tion est  incorreçlet 
C'estégalementdanslaeomparaispn  des  angles  que  M'Prompt 

place  la  cause  de  Tillusionque  nous  étudions  iei  \  et  une  argu- 
naentation  de  môme  ordre  est  h  lui  opposer, 

Pans  l'opinion  de  M.  Prompt,  rillusion  produite  par  l'angle 
aigu  reconnaît  pour  raison  d'être  une  erreur  de  jugement  (ou 
une  fausse  mesure  dans  une  comparaison)  qui,  en  vertu  de 
quelque  motif  déterminé,  tend  à  s'exercer  toujours  dans  le  même 
sans,  et  ce  motif  déterminé  se  trouve  dans  notre  fagon  habi- 
tuelle d'estimer,  d'évaluer  les  angles. 

Analysant  alors  les  opérations  visuelles  au  moyen  desquelles 
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nous  apprécions  les  différences  ou  les  rapports  enlre  ces  quan- 
tités, railleur  arrive  à  cette  conclusion  que  nous  n'avons 
d'autres  éléments  pour  établir  une  comparaison  entre  les  angles 
formés  par  deux  lignes  quelconques,  dans  l'espace,  que  les  rap- 
ports oiferts  par  les  angles  dièdres  des  méridiens  contenant 
chacune  de  ces  lignes. 

Or  il  est  facile  d'établir  géométriquement,  et  c'est  ce  que 
fait  notre  confrère,  que  cet  angle  dièdre  est  le  plus  petit  de  tous 
ceux  que  peuvent  former  entre  elles  deux  droites  comprises 
dans  ces  méridiens.  En  une  seule  circonstance,  il  y  a  égalité 
entre  l'angle  desdites  droites  et  l'angle  dièdre  des  plans  qui  les 
contiennent,  c'est  quand  elles  sont  l'une  et  Tautre  dans  un 
même  plan  perpendiculaire  à  la  ligne  de  visée. 

En  ce  cas  seul,  notre  jugement  sur  la  valeur  de  l'angle  sera 
correct;  dans  toute  autre  circonstance,  l'angle  inscrit  sur  la 
rétine  (dièdre)  est  plus  petit  que  l'angle  réel;  nous  prenons 
donc  riiabitude  d'attribuer  inconsciemment  à  l'angl»  observé 
une  valeur  supérieure  à  sa  valeur  réelle. 

Ces  conclusions  sembleraient  assez  légitimes  si,  en  fait,  dans 
les  conditions  auxquelles  elles  s'appliquent,  nous  nous  occu- 
pions d'apprécier  des  valeurs  angulaires.  S'il  s'agissait,  dans 
l'espèce,  d'un  ingénieur  ou  d'un  homme  spécial  appliquée  une 
estimation  d'angles,  nous  le  verrions,  en  effet,  fermer  un  œil, 
et  avec  Vautre  comparer,  comme  il  vient  d'être  dit  des  angles 
dièdres. 

Mais  quand  les  yeux  fonctionnent  en  association,  c'est-à-dire 
dans  la  vision  binoculaire  ou  naturelle,  celle  qui,  seule,  crée 
chez  nous  l'habitude  invoquée  par  M.  Prompt,  nous  ne  pouvons 
plus  apprécier  lesdits  angles,  au  moins  comme  on  le  fait  en 
géométrie  plane.  Tout  angle  réel,  dans  l'espace,  présente  pour 
chaque  œil  une  mesure  différente,  et  de  leur  concours  résulte, 
non  l'estimation  des  angles  d'un  triangle  par  exemple ,  mais  la 
notion  de  la  localisation  dans  l'espace  de  ses  trois  som- 
mets. 

Dans  la  vision  binoculaire  ou  naturelle,  nous  ne  relevons 
donc  point  d'angles  :  nous  sentons  leurs  sommets  là  où  ils  soni, 
ainsi  que  les  directions  mêmes  de  leurs  côtés  dans  l'espace  et 
non  des  projections  planes.^  11  ne  peut  donc  nous  demeurer  de 
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Texercice  de  la  vision  naturelle  aucune  habitude  quant  à  la 
mesure  niême  inconsciente  des  angles. 

Si  maintenant  nous  revenons  aux  dessins  de  Hering  et  de 
Zôllner,  l'illusion,  si  propre  à  intriguer,  que  nous  offrent  ces 
figures  reçoit-elle  véritablement  quelque  éclaircissement  de 
la  nouvelle  forme  que  nous  allons  lui  donner  en  la  rapportant  à 
«  la  propriété,  inconnue  dans  sa  cause,  qu'auraient  les  angles 
aigus  de  paraître  plus  grands  qu'ils  ne  sont  réellement  ». 

Nous  appuyant  sur  celle  sensation  (celle  produite  par  l'angle 
aigu),  nous  devrions  dire: 

L'ensemble  formé  par  Tune  des  longues  parallèles  et  les 
petites  obliques  qui  la  coupent  représentant  une  bande  plus  ou 
moins  large,  ainsi  que  fait  de  son  côté  la  longue  bande  cen- 
trale, l'augmentation  apparente  et  inconsciente  de  l'angle  aigu 
formé  par  ces  lignes  entre  elles  fera  prendre  une  inclinaison 
apparente  à  la  bande  centrale  et  n'affectera  pas  la  direction 
parallèle  des  petites  obliques  parallèles. 

Ainsi  dans  les  dessins  de  Hering,  la  bande  centrale  A  pa- 
raîtra élargie  en  son  centre,  et  la  bande  B,  au  contraire,  étran- 
glée. 

Et  dans  les  figures  de  Zôllner^  les  parallèles  A  et  B  semble- 
ront écartées  par  en  haut;  les  parallèles  B  et  G,  au  contraire, 
rapprochées. 

Mais  en  quoi  sommes-nous  plus  avancés  en  présentant  sous 
cette  nouvelle  forme  le  phénomène  en  question,  si  nous  ne 
pouvons  comprendre,  ni  pourquoi,  ni  comment,  l'angle  aigu 
paraît  plus  grand  ;  ni  comment,  dans  cette  circonstance,  ce  sont 
les  grandes  parallèles  qui  doivent  être  influencées  et  non  les 
petites. 

Par  quel  lien  l'une  ou  l'autre  de  ces  circonstances  se  ratta- 
che-t-elle  à  la  proposition  souveraine  de  la  métaphysique  al- 
lemande ? 

0  Dans  les  perceptions  sensorielles,  toutes  les  différences 
nettement  perceptibles  paraissent  plus  grandes  que  les  diffé- 
rences égales  à  celles-ci,  mais  plus  difficile  à  percevoir.  » 

Pour  notre  compte,  nous  ne  le  Viyons  pas.  '•  •  * 

Il  paraît,  du  reste,  que  l'illustre  physiologiste  de  Heidelberg 
n'a  lui-même  qu'une  confiance  limitée  dans  cet  ordre  d'argu- 
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jnepts;  car  il  abandonne  la  considération  exclusive  des  appa- 
rences capricieuses  de  Tangle  aigu,  ne  croyant  pas  hors  de 
propos  de  pousser  ses  recherches  dans  une  autre  direction. 

Quelques  faits  eJ^périnjontaux  additionneis  portant  sur  ces 
paême^  dessins  de  Rering  çl  de  Jîôllner  lui  suggèrent  en  effet 
de  nouveaux  aperçus. 

Ainsi  l'illusion  produite  par  les  bandes  de  Zôllner  disparaît 
ou  plulôt  ne  se  prpdtlit  pas,  si  rexpérience  çst  faite  à  |a  luinière 
d'une  étincelle  électrique.  Il  eq  est  de  n^ônie  si ,  robservalion 
ayant  été  faite  avec  une  absolue  immobilité  du  regard,  on  cher- 
che à  retrouver  Içs  menées  apparences  dans  la  conteniplation 
des  images  consécutives:  l'illusion  ne  se  produit  pas;  le  paral- 
lélisme des  lignes  se  maintient  partout. 

Ces  fajli  suggèrent  à  M*  Helmboltz  la  pensée  que  le  faux 
jugement  porté  dan^  ce§  circonstances  pourrait  bien  se  rat- 
tacher aux  mouvenients  du  regard. 

Des  expériences  direçtôfi,  très  curieuse?,  viennent  en  effet  h 
l'appui  dç  celte  dernière  conclusion,  ^aui  pourtant  jeter  un 
grand  jour  sur  le  pi^eanisme  cherché, 

«  Si  l'on  promène,  dit  M.  Helmholtz,  une  pointe  d'épingle 
OU  de  crayon  perpendiculairement  à  la  direction  des  bandes 
parallèle?  de  ZôUner,  et  parallèlement  à  leur  plan,  —  ou  bieu^ 
que  la  pointe  demeurant  immobile,  on  promène  en  sens  in- 
verse le  plan  contenant  le  dessinj  le  regard  étant  d'ailleurs 
bien  arrêté  sur  la  pointe  du  crayon  ou  de  l'épingle,  la  figure 
affecte  un  mouvement  étrange,  l^es  bandes  de  rang  iinpair 
f^'élèverQiit  pendant  que  celles  de  rang  pair  descendronti  et 
réciproquement,  quand  le  n^ouyement  change  de  nens, 

»  L'élévation  a  lieu  pour  celles  des  bandes  dont  les  croisil- 
lpn&  obliques  vont  par  leur  extrémité  la  plu?  basse  à  Iq  refh 
contre  du  point  fix(^  par  le  regard,  » 

M.  Helmholtz  ajoute  :  a  Ces  extrémités  supériâures  des 
bander  montantes  s'inclinent  sui*  le  côté  regardant  la  pointe 
f\%ée  par  le  regard,  et  exagérant  ainsi  l'inçUnai^Qp  caractéris- 
tique de  r.a^périence  ppepi^re.  « 

Notre  observajtion  ne  nous  a  pas  paru  CQpQnpei^  cello  do 
savant  physiolc^iste.  Pour  nous,  rinçlipaisou  pren^iftre  se  eon- 

aerye  pendant  toute  la  duiée  du  mouvement* 
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Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  détsil^  ces  expériences  per Omettent  de 
concevoir  que  dans  rillusion,  dite  des  bandes  de  ZôUner.  le 
mouvement  du  regard  peut  jouer  un  isertain  rôle.  M,  HelnilioUz 
admet  donc  cette  cause  en  concurrence  avec  ragrandissefnent 
apparent  de  Tangle  aigu. 

A  notre  sens,  ou  plutôt,  si  nous  npus  abandonnions  à  notre 
instinct,  cette  dernière  cause^  le  mouvement  du  regard,  aurait 
en  sa  faveur  autant  de  possibilités  obscures  quo  Tagrandisse- 
ment  de  Tanglc  aigu  paraît  réunir  d'objections  positives.  Mais 
toute  relation  directe  manque  encore  entre  le  mouvement  du 
regard  et  le  déplacement  soit  en  haut,  soit  en  bas,  des  paral- 
lèles de  Zôllner,  et  a  fortiori  avec  leur  inolinaison  mutuelle, 

Car  nous  ne  pouvons  admettre  avec  M*  Helmholt?  que  oes 
diffioultés  soient  résolues  par  les  considérations  qui  suivent  : 

(I  Ces  circonstanees  donnent  Heu,  pour  les  directions  des 
lignes  et  pour  les  distances,  h  une  sorte  d^  contraste  doni  Teffet 
est  analogue  à  celui  étudié  déjà  au  sujet  des  intensités  lumi- 
neuses et  des  couleurs.  Les  différences  entre  les  directions  à 
peu  près  semblables  paraissent  augmentées  ;  en  coupant  une 
ligne  par  un  ou  plusieurs  traits  obliques,  on  la  fait  paraître 
s'incliner  en  sens  inverse  de  ces  traits.  L'bypotbèse  de  Tb,  Young 
permettait  de  ramener  les  phénomènes  de  contraste  des  in- 
tensités lumineuses  et  des  couleurs  à  la  comparaison  d'exci- 
tations différentes  quantitativement,  mais  qualitativement 
égales.  Si  Ton  se  représentait  les  signes  locaux  des  fibres  réti- 
niennes oorpme  étant  les  sensations  de  deux  qualités  répon- 
dant à  deux  directions  quelconques  de  coordonnées,  et  dont 
rintensité  varierait  d'une  panière  continue  dans  la  surface, 
on  pourrait  ramener  les  contrastes  des  directions  aux  mômes 
partioularités  de  la  distinction  des  intensités  de  la  sensation 
que  le  contraste  des  couleurs.  »  (HelmhQltz,  p.  731.) 

Considérations  qui  placent,  en  définitive,  les  phénomènes 
curieux  dont  nous  venons  de  nous  occuper  sous  la  loi  qui  tient 
déjà  sous  sa  dépendance, — suivant  Tillustre  professeur, ^^^  tous 
les  phénomènes  de  contraste,  cette  loi  déjà  citée  par  nous,  et 
à  laquelle,  par  respect,  nous  nous  abstiendrons  de  joindre  aucun 
adjectif. 

a  Dans  les  perceptions  sensorielles  toutes  les  différences  net- 
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tement  perceptibles  i^Av^hseni  plus  grandea  que  les  différences 
égales  à  celles-ci,  mais  pltis  difficiles  apercevoir.  » 

Loi  à  laquelle,  en  toute  humilité,  nous  substituerions  vo- 
lontiers la  suivante  : 

«  Dans  l'analyse  des  effets  et  des  causes,  et  pour  les  percep- 
tions intellectuelles  de  leur  enchaînement,  des  relations  nèfle- 
ment  perceptibles  semblent  devoir  être  plus  profitables  que  des 
rapports  plus  profonds  peut-être,  mais  assurément  trop  obscur.^ 
pour  être  généralement  perçus.  » 

Aussi  nous  déroberons-nous  à  la  discussion  de  ces  majes- 
tueuses formules  ressortissant  à  une  dialectique  sans  doute 
concluante  pour  des  esprits  plus  ouverts;  quant  à  nous  Fran- 
çais, l'entrée  nous  en  est  fermée;  Pascal,  Dalembert,  I^place 
ne  nous  y  ont  pas  préparés.  Moins  ambitieux  que  TÉcole  que 
nous  venons  d'interroger,  nous  préférerons  le  silence  à  de 
sonores  obscurités  et  nous  demeurerons,  ces  problèmes  à  la 
main,  attendant  leur  solution  d'un  peu  plus  de  lumière  jetée 
sur  ces  phénomènes  eux-mêmes  par  des  recherches  nouvelles, 
ou  sur  les  mécanismes  qui  leur  ont  été  supposés,  par  des  expli- 
cations plus  à  notre  portée. 

Nous  vous  proposons,  Messieurs,  d'adresser  des  remercie- 
uients  à  l'auteur  de  la  note  qui  a  provoqué  ce  rapport  et  d'en 
ordonner  le  dépôt  dans  nos  archives. 

M.  Planchon,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  à  l'Académie  du  rapport  suivant  : 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  a  adresse  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  la  lettre  suivante  : 

«  M.  le  ministre  des  finances  m'informe  que  pour  Tappii- 
cation  des  lois  d'impôt  sur  les  boissons,  il  lui  serait  utile  de 
savoir  si  les  vins  médicinaux  ci-après  dénommés  sont  inscrits 
dans  le  Codex  ou  ont  été ,  depuis  sa  révision,  autorisés  comme 
médicaments  par  TAcadémie  de  médecine  : 

»  l*"  Vin  de  Bernard,  fabriqué  par  M.  Allier,  pharmacien  à 
Saint-Just  (Bouches-du-Rhône). 

»  '2''  Vin  Aroud  au  quina,  fiibriqué  par  M.  Ferré,  pharma- 
cien à  Paris,  10:2,  rue  de  Richelieu. 
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»  3*"  Vin  antimonio-phospbaté ,  fabriqué  par  M.  Bandon, 
à  Paris. 

o  4*"  Vin  Durand  diastasé,  fabriqué  par  le  docteur  Durand 
à  Paris,  rue  Laugier. 

Je  vous  transmets  un  écbanlillon  de  chacun  des  produits  dont 
il  s'agit;  je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien  soumettre  ces 
échantillons  à  rAcadémic  de  médecine  et  me  faire  connaître 
le  résultat  de  ses  délibérations,  afin  que  je  puisse  le  communi- 
quer à  mon  honorable  collègue,  M.  Léon  Say. 

»  Agréez,  Monsieur  le  secrétaire  perj)étuel,  etc. 

»  Le  ministre  de  Vinstruction  publique  et  des  beaux-arts, 

»  JiiLEs  Ferry.  » 

La  réponse  que  demande  à  l'Académie  M.  le  ministre  ne 
peut  offrir  la  moindre  difficulté  :  c'est  une  simple  constatation 
de  faits  qui  n'a  pu  longtemps  embarrasser  la  Commission  des 
remèdes  secrets.  Ces  vins  ne  sont  pas  ins(^rits  nu  Codex  et  ils 
n'ont  pas  été  autorisés  comme  médicaments  par  l'Académie. 
Ils  ne  peuvent  être  placés  au  nombre  des  médicaments  officiel- 
lement reconnus. 


Herpès  traumatique  d^ origine  dentaire. 

M.  le  docteur  David  donne  lecture  d'un  travail  relatif  à 
trois  cas  d'herpès  traumatique  survenus  sur  la  joue  et  sur  la 
gencive  à  la  suite  d'opérations  ou  de  lésions  dentaires. 

Ce  sont  les  premiers  faits  que  nous  possédions  en  l'espèce. 

L'auteur  fait  remarquer  dans  son  travail  la  légèreté  du  trau- 
matisme qui,  dans  deux  cas,  a  provoqué  l'éruption. 

Mais  une  considération  bien  plus  importante  est  émise  au 
point  de  vue  de  la  pathogénie  de  cette  affection,  dont  l'histoire 
n'est  pas  encore  complètement  faite. 

Dans  deux  de  ces  observations,  M.  David  a  constaté  très- 
nettement,  avant  l'apparition  de  l'herpès^  un  malaise  général  et 
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ud  mouvement  fébrile  manifeste  qui  indique  bien  le  caractère 
général  de  Taffection. 

Aussi  pour  ces  deux  cas,  du  moins,  Tauleur  semble4-il  re- 
jeter la  théorie  de  M.  Verneuil  (Réveil  d'une  influence  consti- 
tutionnelle diathésique)  et  ne  voir  qu'un  simple  herpès  fébrile. 

Dans  le  troisième^  il  s'agit  d'une  éruption  herpétifbrme  qui 
est  survenue  plusieurs  fois  sur  la  gencive  à  la  suite  de  l'in* 
llammation  d*un  lambeau  de  cette  muqueuse  surmontant  la 
dent  de  sagesse  en  voie  d'éruption.  C'est,  si  Ton  veut,  une 
complication  particulière  des  accident?  provoqués  par  l'érup- 
tion des  dents  de  sagesse. 

Ce  fait  présente  encore  cet  intérêt  qu'il  démontre  jusqua 
un  certain  point  la  nature  de  Taphthe  que  certains  auteurs  ont, 
avec  raison,  appelé  Fherpès  des  muqueuses. 

Yoici^  au  reste,  les  conclusions  du  mémoire  de  M»  David  : 

l""  Parmi  les  éruptions  vésiculeuses  d'origine  traumatique» 
quelquei-'unes,  bien  que  reconnaissant  pour,  cause  initiale  le 
traumatisme  lui-même,  peuvent  être  considérées  comme  effet 
et  comme  signe  critique  de  ia  ûôvre  qui  les  précède; 

!2°  11  y  a  donc  lieu  d'admettre  une  fièvre  herpétique,  ainsi 
que  Ta  proposé  M.  Parrot; 

3"  Le  traumatisme  et  les  diverses  opérations  pratiquées  sur 
les  donts  etjdans  la  bouche  en  général  doivent  être  considérées 
cuuime  pouvant  provoquer  soit  la  lièvre  herpétique  ,  soit 
Therpès  proprement  dit. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


L$  Secrétaire  perpétuée^ 
L'ÉdiUur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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Oii¥i»*9te  •ff^rt»  à  rAolldéiule. 

Séance  du  S  septembre  <S79. 

Isnard  (J.-A.).  NoUm  historique  sur  le  prefeneur  Seouleiien.  MeU,  1B73 
in-8«. 

Quarante.  Observazioni  Utorno  ad  una  memoria  del  cav.  Benedetto  Vulpe 
inlilolata  illastrazione  di  un  forci pe  a  branche  curve.  (Extrait  du  Filiatro-Se- 
bezio,iUl.)  % 

Kuhn  (Carolus  Goltlob).  De  instrumentis  chirurgicis,  veleribus  cognilis  et 
nuper  effossis. 

Choulant.  De  locis  pompejanis  ad  rem  rocdicam  Tacienlibus.  Leipzig,  1823, 
in -4». 

Ces  quatre  brochures^  offertes  par  M.  le  docteur  Scoutetten,  médeciii-majur» 
à  Augoulême. 

Gateripoulos.  Étude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx.  Paris,  1879, 
in-8«. 

Nussbaum  (J.  N.  de).  Leitfadcn  zur  anliseptischen  WunUbchandlung  iiisbc- 
souderezur  Listerscheii  Méthode.  Stuttgart,  1879,  in-A". 

Nussbaum  (J.  N.  de).  Le  pansement  antiseptique  expose  spécialement  d'après 
la  méthode  de  Lisler.  Paris,  1880,  in-8*'.  Traduction  de  l'ouvrage  précédent, 
par  K.  de  La  Harpe. 

Cornil  (V.).  Nouvelles  observations  hislulogiques  sur  l'état  des  cellules  du 
rein  dans  Talbuminurie.  (Extrait  du  Journal  de  l'anaiomie  et  de  la  phi/^io- 
logie,) 

Ville  de  Bruxelles.  Annuaire  de  la  mortalité  ou  tableau  statistique  des  causes 
de  décès  et  du  mouvement  de  la  population.  Bruxelles,  1879^  in-S**. 

Séance  du  9  septembre  1879. 

Lagneau  (GusAve).  Carte  ethnographique  de  France.  (Extrait  de  la  Revue 
d' Anthropologie,) 

Bauer.  Département  d'Eure-et-Loir.  Enfants  assistés  et  protection  du  pre- 
mier âge.  Rapports  1878-79.  Chartres,  1879,  in-8". 

Virchow  (Rodolphe).  Gesammclte  Abhandlungeu  aus  dem  Gcbiete  dcr  offeut* 
lichen  Medizin  und  der  Seuchenlehre.  BerUn,  1879,  in-8°.  2  vol. 

Wasseige  (Ad.).  Essai  pratique  et  appréciation  du  forceps  du  docteur  Tarnier. 
Liège,  1879,  in-8». 

Wasscige  (Ad.).  Trois  nouvelles  observations  de  laminage  de  la  tôte  fœtale* 
Bruxelles,  1879,  ia-8^ 
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Moncorvo.  Estudo  sobre  o  rheumalismo  chronico  nodosu.  Rio  de  Janviru, 
1879,  in-8». 

Marey  (Henry  0).  Tbe  Radical  Cure  of  Hernia.  Cambridge,  1879,  in-H". 

Marmouier.  Guide  médical  de  l'officier  détaché.  Paris,  1879.  in-16. 

Nuo\i  saggi  délia  acadcmia  di  scieiue,  letiere  ed  arll  di  Padova,  t.  Mil. 
Padoue,  in-A<*. 

Rivista  periodica  délia  Academia  di  acienze,  lettere  ed  arti  di  Padova,  n*"  51 
i  bà.  Padoue,  in-8<>. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    U.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslruction 
publique.  Vaccine;  M.  le  ministre  de  ragricuUure  et  du  commerce.  Épidé- 
mies en  iSlSfEaux  minérales^  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Présenta^ 
lion  d ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Tholozan,  Epidémie  du  CaU" 
case;  M.  Delore,  Boite  gynécologique;  M.  Fauvel,  Bureau  d* hygiène  au 
Havre.  — Rapports:  M.  Riche,  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Elections: 
Commission  pour  les  prix  de  1879.  —  Communications  :  M.  H.  Roger, 
Hémorrhagies  dans  la  coqueluche. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  el  adoplé. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


(k>rre«ipoiidanee  offleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  et  des  beaux- arts 
informe  l'Académie  qu'il  a  fait  remettre  à  diverses  Sociétés 
savantes  la  série  des  rapports  sur  la  vaccine  qui  lui  avaient  été 
adressés  à  cet  effet. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie: 

I.  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  dé- 
parlement .des  Hautes-Pyrénées  pendant  Tannée  1878.  {Com' 
mission  des  épidémies.) 

II.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Sainton  au  préfet  d'Indre-et- 
Loire  pour  constater  qu*il  n'a  observé  aucune  épidémie  dans 
ce  département  pendant  Tannée  1878.  {Commission  des  épi- 
démies.) 
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m.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Grimaud  sur  le  service  mé- 
dical des  eaux  minérales  deBarèges  en  1S77.  (Commission  des 
eaiw  miNi'ralefi,) 

IV.  Des  échantillons  d'un  nouveau  tissu  en  laine  vierjie, 
sur  lequel  on  demande  l'avis  de  rAcadémie.  {Commission  dn 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

Il  n'y  a  pas  de  correspondance  manuscrite. 


Présenlatlou  d^ooTrage»  miiuascrlto  et  Ipuprlmés 

I.  M.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  Tholoxan,  correspon- 
dant national  de  l'Académie  des  sciences  et  de  l'Académie  de 
médecine  en  Perse,  une  brochure  intitulée:  Les  trois  dernière^ 
épidémies  de  peste  du  Caucase.  Chronologie.  Géographie,  Pro- 
phylnxie. 

L'auteur  démontre,  dans  Tinlroduction,  l'intérêt  qui  s'attache 
à  l'étude  des  épidémies  de  peste  dont  il  s'occupe  depuis  une 
douzaine  d'années.  Les  documents  qu'il  a  comjiulsés  ou  analy- 
sés sont  considérables,  comme  le  démontrent  les  citations  hi>- 
toriques  et  géographiques  de  son  travail. 

La  Conclusion  qu'il  en  tire  est  celle-ci  : 

n  II  nous  semble  dit  M.  Tholozan,  qu'il  ne  sera  démontré 
pour  personne  que  les  mesures  prophylactiques^  toutes  bonne» 
qu'elles  étaient,  ont  contribué  à  la  disparition  ou  même  à  la 
diminulion  de  la  peste,  dans  aucune  circonstance,  d 

11  dit  enfin:  a  En  terminant,  je  désire  insister  encore  une 
fois  sur  un  point  capital  :  Si  l'on  veut  tirer  des  rcnseigneraenU 
importants  des  épidémies  de  peste  qui  se  montrent  jusqu'ici 
isolément  de  nos  jours,  il  faut  les  étudier  au  point  de  vue  de 
leur  histoire  naturelle,  et  chercher  toujours  à  mesurer  les 
avantages  des  moyens  employés  contre  elles,  non  à  leur 
nombre  et  à  la  difficulté  de  leur  application  et  à  leur  rigueur, 
mais  à  leurs  effets  réels  et  pratiques.  » 

H.  M.  Tarnibr:  J'ai  l'honneur  de  présentera  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  Delore  (de  Lyon),  une  boite  gynécologitiue  qu'il  « 
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fait  fabriquer  par  M.  Mathieu  (de  Paris).  Cette  boite  contient^ 
une  seringue  à  injeclion  utérine,  sans  aucun  autre  instrument; 
aussi  je  regrette  que  Tauteur  ne  lui  ait  pas  tout  simplement 
donné  le  nom  de  seringue  gynécologique. 

Cette  seringue,  d'ailleurs  très  bien  faite,  peut  contenir  deux 
grammes  de  liquide  ;  elle  est  munie  de  deux  petites  ailettes  qui 
donnent  aux  doigts  de  l'opérateur  un  point  d'appui  très  com- 
mode. Le  pisi^ton  porte  un  petit  curseur  qui  permet  de  mesurer 
la  quantité  de  liquide  qu'on  veut  injecter. 

Sur  cette  seringue  on  peut  adapter  trois  canules  différentes  : 
1"  une  canule  à  injection  hypodermique;  2*  une  canule  plus 
longue  à  Taidc  de  laquelle  on  peut  faire  une  injection  médica- 
menteuse dans  le  tissu  même  de  l'utérus  ;  S^^une  canule  mousse 
sur  laquelle  s  adapte  une  petite  sonde  en  gomme  élastique  à 
l'aide  de  laquelle  on  injecte  des  liquides  dans  la  cavité  de  la 
matrice.  M.  Delore  recommande  de  faire  cette  dernière  injec- 
tion avec  les  plus  grands  ménagements,  car  elle  peut  être 
suivie  d'accidents  redoutables. 

M.  Delore,  dont  le  nom  et  l'habileté  vous  sont  bien  connus, 
a  retiré  de  grands  avantages  des  injections  interstitielles  d*er- 
gotine  dans  le  traitement  des  fibromes  utérins.  La  seringue 
dont  il  se  sert  peut,  d'une  part,  remplacer  la  seringue  à  injec- 
tion hypodermique;  elle  permet,  d'autre  part,  d'injecter  des 
liquides  médicamenteux  soit  dans  la  cavité  utérine,  soit  dans 
le  tissu  même  de  l'utérus.  L'instrument  qu'il  a  fait  construire 
rendra  donc  de  véritables  services. 

liL  M.  Fauvll:  L'Académie  n'ignore  pas  que,  sous  le  nom  de 
Bureau  muiiicipal  d* hygiène,  vient  d'être  organisé  au  Havre  un 
vaste  service  qui,  à  l'imitation  de  celui  qui  fonctionne  à 
Bruxelles  depuis  plusieurs  années,  comprend  tout  ce  qui  touche 
à  l'hygiène  municipale. 

Ce  service  fonctionne  au  Havre  depuis  le  1"  juillet  dernier. 

Le  promoteur  de  Tinslitution  est  M.  le  docteur  Gibert,  mé- 
decin distingué  du  Havre,  qui  a  rencontré  pour  cette  œuvre 
Tappiii  énergique  et  persévérant  du  maire  de  la  ville,  M.  Sieg- 
fried, secondé  par  le  conseil  municipal.  M.  le  docteur  Launay, 
directeur  de  la  santé  au  Havre,  a  accepté  les  fonctions  de  di- 
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recleur  du  Bureau  d!hygtèm,  à  rorganisation  et  au  fonclion- 
nament  duquel  il  a  puissamment  contribué. 

Je  viens,  au  nom  de  ces  messieurs  présenter  et  soumettre  à 
rAcadémie  la  collection  complète  des  documents  qui  concou- 
Fanl  au  fonctionnement  de  l'institution. 

L'Académie  y  verra  combien  est  vaste  et  compliquée  l'œu- 
vre entreprise  avec  une  vigueur  et  une  intelligence  dignes  du 
succès. 

Les  documents  qui  composent  le  programme  du  Bureau 
d'hygiène  soïiV  au  nombre  de  trente-quatre. 

Ils  comprennent,  indépendarpinent  d'une  brochure  relative  à 
son  organisation  et  à  ses  attributions,  des  imprimés  concernant 
la  déclaration  et  la  constatation  des  décès  dont  le  système  se 
rapproche  de  celui  adopté  par  l'Académie  ;  d'autres  pour  la 
déclaration  et  la  constatation  des  naissances,  pour  les  maladies 
épidémiques,  la  vaccine,  l'hygiène  scolaire,  les  logements  in- 
salubres, Tassainissement  des  voies  publiques,  la  statistique,  etc. 
Par  cette  simple  énumération^  on  voit  quelle  est  l'immensité  de 
]a  tâche  eutreprise  dans  une  ville  où  presque  tout  était  encore 
à  faire  sous  ce  rapport. 

Il  va  sans  dire  que  l'œuvre  rencontre  une  certaine  opposition 
fondée  sur  de  vieilles  habitudes  d'inertie  qu'elle  vient  troubler. 
Je  ne  dis  pas  qu'elle  soit  à  l'abri  de  justes  critiques;  mais  je 
suis  d'avis  qu'elle  mérite  d'être  encouragée  par  l'Académie, 
dûtnelle  n'aboutir  qu'à  des  résultats  incomplets. 

C'est  pourquoi  je  demande  que  les  documents  que  je  dépose 
sur  le  bureau  de  l'Académie  soient  renvoyés  à  la  Commission 
qui  a  étudié  le  projet  relatif  à  la  statistique  des  causes  de 
décès  pour  la  ville  de  Paris,  et  qu'en  attendant  le  rapport  de 
cette  Commission  une  lettre  de  félicitation  et  d'encourage- 
ment soit  adressée  au  nom  de  l'Académie  à  M.  le  maire  de  la 
ville  du  Havre  pour  les  services  que  lui  et  ses  collaborateurs 
ont  rendus  à  celte  ville  par  la  création  du  Bureau  municipal 
d^hygiàne. 
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Happort» 

M.  Riche,  au  nom  de  la  C0mmiêtion  permanente  des  remèdes 
secrets  et  nouv^u^^  donne  lecture  ^ei  rapports  siir  )es  opm- 
municalions  inscrites  sous  les  numéros  758  (demande  de 
M.  le  ministre  de  rinstructîon  publique);  10710,  10711,  10713, 
107U,  i07|&,  10725,  107^6,  107i7.  10734,  10756,  10761, 
10804,  10885,  10947  et  10948  (demande  de  M.  le  ministre 
de  ragricullurect  ducommepoe). 

Les  cpqp|p$ion$  fiéifatfves  de  pe^  r^ppo^^  sqi)^  i}Hpc§»sive- 
ment  mises  aux  voies  et  adoptées  par  l'Académie. 


Élection» 

L'Académie  procède  à  l'élection  des  membres  des  commis 
sions  de  prix  pour  l'année  1879. 
Sont  élus  : 

Prix  (le  V Académie. 
MMf  ^Ipi^oqbe  GuéHn,  (jo»se|in,  Perrin*  Panas  et  Vernisuil. 

Prix  Civrieux. 
MM.  Briquet,  Cbarcot,  G.  Sée,  Pidoux  et  Hervieux. 

Prix  Capuron. 
MM.  Bartbez,  H.  Blot,  Depaul,  Deviilier  et  Tarnier. 

Prix  Barbier. 

MM.  Bourdon,  Hardy,  Hérard^  Queneau  de  Mussy  (Noël)6t 
Parrot. 

Prix  Godard. 
MM.  J.  Cloquet,  Larrey,  Bicord,  Hichet  et  Guyon. 
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Prix  Desportes. 

MM.  Marotte,  Moutard -Martin,  Gucncau  de  Mussy  (Henri), 
Hillairet  et  Oulmont. 

Prix  Buignet. 
MM.  Bussy,  Gavarret,  Wurtz,  Bonis  et  Bourgoin. 

Prix  Amussat. 
MM.  Legouest,  Rochard,  L.  Le  Port,  Trélat  etDuplay. 

Prix  Itard. 
MM.  Bouillaud,  H.  Roger,  Woiilez,  Raynaud  et  Peter. 

Prix  Rufz  de  Lavison. 
MM.  Broca,  Jaccoud,  Lagneau,  Magne  et  Colin. 

Prix  Alfaro. 
MM.  Baillarger,  Bergeron,  Blanche,  Devergie  et  Peisse. 


C^mmiiiilciitloii» 

Étude  clinique  sur  les  hétnorrhagies  dans  la  coqueluche  et  prin- 
cipalement sur  Vhémoptysie  et  la  pseudo-hémoptysie  y 

Par  M.  Henri  Roger. 

Au  moment  de  la  quinte  coqueluchiale,  par  le  fait  de  la 
toux  et  de  la  dyspnée,  la  face  du  coquelucheux  rougit  et  se 
gonfle,  c'est-à-dire  qu'elle  se  congestionne.  Si  raccès  se 
prolonge  et  se  compose  d'un  grand  nombre  de  reprises,  l'en- 
fant suffoque  et  se  pâme;  la  face  devient  violacée,  bleuâtre, 
turgescente;  les  lèvres,  la  langue,  la  muqueuse  buccale  et 
même  les  conjonctives  sontcyanosées  (en  même  temps  que  les 
larmes  coulent  le  long  des  joues  et  que  des  mucosités  filantes 
sont  expulsées  par  la  bouche  et  par  le  nez).  Ces  phénomènes 
ont  pour  cause  rcntrave'qu'apportcnl  à  la  circulation  veineuse 
les  efforts  delà  toux,  d'une  part,  et,  d'autre  part,  la  suspension 
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de  Tacte  respiraloire  pendant  le  spasme  des  voies  aériennes. 
Sous  rinfluence  de  cette  stase  vasculaire,  toute  mécanique,  le 
sang  s'accumule  dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  capillaires 
qu'il  distend;  des  congestions  intenses  et  multiples  se  produi- 
sent; or,  de  la  congestion  à  Thémorrhagie  la  transition  est  fa- 
cile ;  aussi  les  hémorrhagies  sont-elles  fréquentes  dans  le  cours 
de  la  coqvsluche. 

Pour  que  rbyperhémie,  produite  par  la  quinte,  puisse  aboutir 
H  des  ruptures  vasculaires,  il  est  souvent  besoin^  surtout  si  les 
vaisseaux  qui  se  rompent  sonl  ceux  du  derme  cutané  ou  d'une 
membrane  muqueuse  résistante,  qu'un  processus  irritatif  ait 
altéré  préalablement  les  parois  des  capillaires. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  congestion  s'accompagne 
vraisemblablement  d'une  altération  du  sang  qui  rend  les  hé- 
morrhagies plus  faciles  et  plus  abondantes.  Celte  dyscrasie  re- 
connaît plusieurs  causes  :  l'imperfection  de  l'hématose  qu'en-  , 
traîne  une  coqueluche  longue,  intense^  et  compliquée  souvent 
de  congestion  pulmonaire  ou  de  bronchiopneumonie;  les  trou- 
bles de  la  nutrition  pervertie  par  des  vomissements  répétés; 
les  désordres  de  Tinnervalion  et  l'affaissement  qui  succèdent 
aux  quintes  prolongées.  Par  le  concours  de  ces  actions  dé- 
pressives, le  sang  finit  par  s'apauvrir  et  par  perdre  de  sa  plas- 
ticité. 

Tantôt  les  hémorrhagies  se  font  à  la  surface  d'une  membrane 
muqueuse  et  le  sang  coule  à  l'extérieur;  tantôt  elles  se  produi- 
sent dans  le  tissu  conjonctif  sons-cuiaué  ou  sous-muqueux; 
tantôt  elles  se  manifestent  à  la  surface  d'une  plaie  ou  d'une 
ulcération;  plus  rarement  elles  ont  pour  siège  une  cavité  viscé- 
rale ou  une  poche  séreuse;  et  c'est  exceptionnellement  que  le 
sang  s'infiltre  dans  un  parenchyme. 

Je  vais  passer  en  revue  ces  hémorrhagies  diverses,  m'attachant 
surtout  aux  points  pratiques,  et  j'insisterai  davantage  sur  l'Aé- 
moptysie  et  sur  les  hémorrhagies  qui  peuvent  la  simuler. 

A.  —  Épistaxis. 

Les  extravasaiions  sanguines  ne  se  font  pas  indifféremment 
par  toutes  les  muqueuses;  l'hémorrhagie  par  la  pituitaire  étant. 
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pour  quelques  enfants,  une  espèce  d*hâbitude  morbide,  Vépi- 
staxiè  doit  être,  et  elle  est  en  effet  la  plus  fréquente  des 
hétiiorrhagies  dues  à  la  coqueluche. 

Souvent  Tépislatis  est  si  légère  qUe  certains  auteurs  ont  pu 
la  considérer  plutôt  comme  tirt  soulagement  rjuc  comme  ud 
accident.  A  la  fin  d'une  forte  qdlnte,  quelques  goutlcs  de  sang 
se  mélangent  aux  mucosités  rejelées  par  le  nez,  cirédOUlfeinent 
s'rtM*etè  silôl  la  quinte  finie;  mais,  d*autreô  fois,  rhémorrhagie 
ptènd  le  caractère  d'une  véritable  complication.  D'abord  elle 
sUccèdè  seulement  aujc  quintes  les  plUs  fortes,  puis  à  la  plupart, 
sinon  à  toutes;  liée  Intimement  à  la  dongestion  exagérée  delà 
pituitaire,  elle  cessé  quand  disparaît  i*hy[)erhémie  qu*à  produite 
Taccèsde  la  toux.  Mais  bientôt  cet  écoulement  sanguin,  Fté- 
qUétnitient  répété,  affaiblit  le  petit  malade;  le  sang  petû  de 
sa  plasticité  ;  l'héiiiorrhagie  persiste  après  que  la  congestion 
consécutive  à  la  quinte  a  cessé,  et  elle  ^'arrête  avec  peine  J 
plus  tard  encore  elle  devient  permanente,  tenace,  tncnaçante 
même  par  sa  persistance,  et  Ton  est  obligé  de  b  cottibattfe  pat* 
les  substabces  astringentes  oU  par  lé  tampônnerlieht.  C^ést 
dans  ces  circonstaneës  que  les  èpistàxis,  pa^  \eut  abohdatiéë  et 
leur  répétition,  (leuvehl  devenir  urt  sérieux  accident;  cbmmc 
pai*  un  cercle  vicieux,  l'hémor^hagie  augmenté  râppaUvHsse- 
ment  du  sang,  et  celapprauvrissemenl  amène  le  retour  des  hé- 
mo^^hagies. 

Hbs.  I.  —  Une  petite  Bile  de  quatre  âtis,  délicate  dès  sa  nais- 
sance, et  souffrant  depuis  un  mois  d'UHfe  toiywptwcAf  très  in- 
tense, présétitë,  à  soh  euiréé  à  là  eliiiique  de  Thôpital  des 
Enfants,  une  douzaine  de  quintes,  rien  que  poUt*  la  journée, 
avec  au  moins  dix  reprises  pftr  quinte.  Les  vdUilssemetits  sdht 
incessants;  le  moindre  aliment^  lîlêttié  lés  boissohs,  provo- 
quent des  accès  de  toujc.  Pendant  lés  quintes,  là  (hce  se  con- 
gestionne, des  épistaxis  abondantes  et  une  expuition  sanglante 
apparaissent.  L'état  général  est  mauvais  (pnuls,  140;  respira- 
tion, 50à  60);  l'expectoration  est  muco-purulenle;  les  bronches 
sont  pleines  de  gros  râles  (qui,  du  reste^^disparaissent  complè- 
tement après  les  quintes). 

Les  jours  suivants,  la  dyspnée  augmente,  le  pouls  est  petit  et 
d'une  fréquence  extrême  (170);  la  face  a  pris  une  teinte  vie- 
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lacée;  des  êpiitaxis  incessantes  nécessitent  l'emploi  d'injefetioni 
de  perchlorure  de  fer  dans  les  fosses  nasales;  les  vdmlssemenU 
continuent  malgré  l'emploi  du  café.  —  La  dyspnée  devient 
excessive  (90  respirations);  les  quintes  sont  de  plus  en  plus 
fortes  ;  l'expectoration  est  purulente,  épaisse  et  fétide  ;  la  res- 
piration se  fait  mal,  et  l'auscultation  révèle  les  signes  physi* 
ques  d'une  pneumonie  dont  l'état  général  indique  la  gravité. 
L'enfant  succombe  asphyxié,  dix  Jours  après  son  entrée  à 
rhôpilal. 

Au  point  de  vue  de  l'altération  du  liquide  sanguin,  Frank  a 
pu  direquel'épistaxisqui  succède  aux  quintes  était  moins  grave 
que  celle  qui  se  montre  dans  leurs  intervalles,  l'une  étant  plu- 
tôt mécanique,  et  l'autre,  pathologique  à  un  plus  haut  degré. 
Seulement  la  remarque  n'est  pas  très  pratique,  l'hémorrha- 
gie  de  la  pituilaire,  alors  môme  que  le  sang  est  altéré  d'une 
façon  primitive  ou  secondaire,  ne  se  produisant  guère  en  dehors 
des  secousses  de  la  toux  convulsive. 

Les  trois  observations  suivantes  sont  fort  remarquables  par 
la  répétition  des  épistaxis  et  par  leur  abondance  (une  petite 
malade  perdit  un  kilogramme  de  sang  dans  les  Vingi-()iiatre 
heure»).  Dans  un  de  ces  cas,  le  sang  avait  les  caractères  du  sang 
hémopto'ique  :  je  les  signale  à  l'avance  et  j'y  reviendrai  tout  à 
l'heure  à  propos  de  Vhémoptysie. 

Obs.  II.  —  Chez  une  fillette  de  six  ans,  dont  je  vis  la  coque- 
luche  au  début,  les  quintes,  longues  et  intenses,  ne  tardèrent 
pas  à  déterminer  des  Vomissements  et  une  expectoration  muco* 
purulente;  le  frein  de  la  langue  s'ulcéra  :  il  se  produisit  aussi 
une  congestion  pulmonaire  passagère,  accompagnée  de  fièvre. 
Tandis  que  l*état  du  poumon  s'améliorait,  des  épistaxis  abon^ 
{/an^^«  survinrent  et  se  répétèrent  pendant  plusieurs  jours,  au 
point  d'amener  une  anémie  très  prononcée.  On  eut  de  la  peine 
à  les  arrêter  avec  les  injections  alunées  et  avec  de  petits  tam- 
pons d'ouate  imbibés  de  perchlorure  de  fer.  —Les  quintes 
diminuèrent  ensuite  de  nombre  et  d'intensité,  et  les  hémor^ 
rhagies  nasales  ne  se  reproduisirent  plus  qu'à  de  longs  inter- 
valles. 

Obs.  III.  —  Dans  un  cas  (rapporté  par  Rilliet),  une  petite  eo- 


960  SÉANCE  DU   16   SEPTEMBRE. 


quelucheuse^  âgée  de  six  ans  et  atteinte  de  rétrécissevient  de  lo- 
rifice  aortiqtiey  fui  prise  à'épistaxis  après  deux  semaines  de  pé- 
riode quinteusc  :  Thémorrhagie  se  répéta,  quatre  jours  du- 
rant, à  presque  tous  les  accès;  le  quatrième  jour^  la  quantité 
de  sang  perdu  en  vingt-quatre  heures  fut  évaluée  à  un  kilo- 
gramme. L'enfant  était  si  débilitée,  que  les  quintes  ne  se  com- 
posaient plus  que  d'une  série  d'inspirations  sifflantes  entrecou- 
pées par  une  petite  toux  expiratrice;  elle  fut  presque  mourante 
et  aurait  succombé  certainement  si,  par  une  prompte  diminu- 
tion dans  le  nombre  et  surtout  dans  la  force  des  quintes.  Té- 
pistaxis  n'avait  cessé. 

Ob?.  IV.  —  Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  arrivée  au 
douzième  jour  d'une  coqueluche,  des  quintes  d'une  violence 
inusitée  provoquèrent  di  abondantes  épistaxis.  Le  sang  formait 
dans  le  crachoir  un  épais  caillot  noirâtre;  au  moment  de  la 
quinte,  il  était  spumeux  et  s'échappait  à  la  fois  par  la  bouche 
et  par  le  nez  (il  y  avait  là  pseudo-hémoptysie). 

B.  —  Ecchymoses  sous-conjonctivalesy  pafpébralesj  etc. 

Vhémorrhagie sofiS'Conjonctivale  n'est  pas  un  accident  rare; 
on  est  parfois  étonné  de  voir,  au  réveil  du  coquelucheux,  une 
suiïusion  sanguine  de  la  conjonctive  oculaire,  de  l'un  ou  de 
l'autre  côté  ;  je  l'ai  notée  chez  plusieurs.  C'est  une  extravasa- 
tion  de  sang  dans  le  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  une  véri- 
table ecchymose.  Il  n'en  résulte  aucune  douleur,  ni  trouble  de 
la  vision;  le  petit  malade  n'en  ressent  absolument  rien,  ni  au 
moment  où  Thémorrhagie  se  produit,  ni  pendant  tout  le  temps 
qu'elle  dure  (une  à  quatre  semaines).  Rarement  la  conjonctive 
est  soulevée  en  forme  de  bourrelet  autour  de  la  cornée  de 
façon  à  constituer  un  chémosis  qui  gênerait  les  mouvements  du 
globe  oculaire. 

Cette  ecchymose  sous-conjonctivale  se  fait  évidemment 
pendant  une  des  vives  secousses  de  la  toux  convulsive,  et  la 
chance  devrait  en  être  plus  grande  dans  les  coqueluches  à 
quintes  violentes  et  nombreuses;  cependant  il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi,  et,  soit  hasard,  soit  condition  morbide  mécon- 
nue, cet  incident  m'a  paru  se  rencontrer  dan$  les  coqueluches 
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moyenties  aussi  bien  que  dans  les  très  graves. — J'ai  vu,  chez  une 
petite  filie  de  trois  ans,  une  ecchymose  se  produire  sous  la 
conjonclive,  dans  les  premiers  jours  d'une  coqueluche  légère 
qui  était  très  améliorée  an  bout  de  quatre  semaines.  —  Ce  qu'il 
y  a  de  positif,  c'est  que  rhémorrhagle  est  monoculaire, 
beaucoup  plus  souvent  qud  bi-oculaire;  et,  déplus,  à  Tinverse 
des  autres  extravasations  sanguines  (de  Tépislaxis  en  particu- 
lier), elle  ne  se  renouvelle  pas  dans  les  quintes  ultérieures, 
quoique  ces  qultltes  puissent  être  plus  fortes  que  celle  où 
Tecchymose  s*est  produite. 

Formée  soudainement,  sans  aucun  symptôme  sérieux,  con- 
comitant ou  secondaire,  rinflltralîon  sanguine  disparaît  assez 
vite,  et  elle  est  de  résorption  facile.  —  Si  elle  est  sans  impor- 
tance pronostique,  elle  peut  avoir,  dans  quelques  circonstances, 
une  certaine  raleui'  sémiotiqUe:  chez  Tenfant,  comme  elle 
apparaît  très  rarement  datis  des  états  morbides  autres  que  la 
coqueluche  (sauf,  bien  entendu,  le  cas  de  traumatisme),  elle 
peut  devenir  un  signe  Indicateur  de  cette  maladie  que  des 
quintes  pathognomoniqucs  votit  bientôt  afUrmer. 

Obs.  V.  —  Il  y  a  quelques  années,  je  donnais  des  soins,  de- 
puis une  disaine  de  jours,  à  un  petit  garçon  qui  me  semblait 
atteint  d'une  bronchite  commune,  la  toux  n'ayant  pas  de  ca- 
ractèrc  spécial.  Un  matini  apercevant  une  ecchymose  sot^cofi' 
joncUvalei  je  crus  pouvoir  annoncer  l'imminence  de  la  coque^ 
luche,  qui,  en  effet,  se  déclarait  avec  évidence  trois  jours  plus 
lard.  J'apprenais,  en  môme  temps,  que  deux  frères  plus  âgés, 
qui  étaient  en  pension,  avaient  une  toux  quinteuse;  et  je  pus 
faire,  sans  les  voir  ni  les  entendre,  le  même  diagnostic,  dont  la 
justesse  fut  aussi  vérifiée  par  l'événement. 

Le  sang  peut  également  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  des 
paupières.  On  voit  alors  ces  voiles  membraneux  passer  succes- 
sivement par  les  colorations  Variées  de  l'ecchymose,  du  rouge 
foncé  au  rouge  violacé,  au  brun,  au  jaune  verdûtre,  suivant  les 
phases  diverses  de  la  résorption. 

Chez  un  coquelucheux  dont  j'ai  le  portrait  dans  mon  album 
pathologique,  les  deux  yeux  étaient  ainsi  entourés  d'un  cercle 
coloré  en  touge  bleuâtre  et  d'une  régularité  parfaite.  L'extra- 
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vasation  sanguine  était  disposée  de  telle  sorte  qu'on  aurait  dit 
une  peinture  artificielle. 

Dans  une  autre  observation  se  trouvaient  réunies  et  Tinûl- 
tration  des  paupières  et  Tecchymose  conjonctivale  : 

Obs.  VI.  —  Une  ûUette  de  cinq  ans  avait,  depuis  une  quin- 
zaine de  jours,  des  quintes  de  coqueluche  peu  fréquentes,  mais 
extrêmement  intenses,  pendant  lesquelles  la  face  se  conges- 
tionnait au  point  de  rester  rouge  et  gonflée,  même  dans  Fin- 
tervallc  des  accès;  un  jour  apparurent,  sous  les  conjonctives, 
des  ecchymoses  qui  gagnèrent  vite  les  paupières^  la  teinte 
bleuâtre  de  celles-ci  contrastant  avec  la  teinte  rouge  vif  des 
conjonctives  oculaires.  Le  sang  épanché  se  résorba  peu  à  peu; 
les  paupières  devinrent  successivement  violacées,  rougeàtres, 
puis  jaunes^  tandis  que  les  ecchymoses  conjonctivales  persis- 
taient tout  en  s'atténuant.  Lorsque,  trois  semaines  plus  tard, 
la  petite  malade  quitta  l'hôpital  à  peu  près  guérie,  il  ne  restait 
plus  qu'une  tache  rougeàtre  au  pourtour  de  la  cornée. 

Obs.  VII.  —  Chez  un  garçon  de  quatre  ans  et  demi  je  vis 
paraître,  dans  le  cours  d*une  coqueluche  intense,  compliquée 
de  diarrhée  et  de  congestion  pulmonaire,  des  ecchymoses  souS' 
conjonctivales  y  pendant  que  des  marbrures  violacées  se  dessi- 
naient sur  les  côtés  du  cou,  et  que  les  bras  se  couvraient  de 
taches  ecchymotiques. 

Chez  un  autre  petit  coquelucheux,  la  face  était  parsemée 
A'ecchymoses  multiples  plus  ou  moins  étendues,  comme  si  l'en- 
fant avait  reçu  des  coups. 

C.  —  Hémorrhagies  diverses,  oculaires,  auriculaires^  etc. 

Une  hémorrhagie  plus  rare  est  celle  qui  s'efTectuerail  à  la 
surface  de  la  conjonctive.  Trousseau  (le  grand  praticien  profes- 
seur, qui  parfois  était  trop  ami  du  pittoresque  et  du  merveil- 
leux) dit  avoir  vu  un  enfant  de  deux  ans  qui  pleurait  des  larmes 
de  sang.  On  comprend,  à  la  rigueur,  que  la  turgescence  de  la 
conjonctive  produise  une  hémorrhagie  à  la  surface  libre  de 
cette  membrane  comme  elle  en  produit  assez  souvent  à  sa  face 
adhérente,  et  que  le  sang  s'échappe  au  dehors  sous  forme  de 
larmes  dans  le  premier  cas^  comme  il  s'épanche,  dans  le  second, 
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ous  forme  d'ecchymose.  Mais  c'est  un  fait  exceptionnel  que  je 
l'ai  jamais  rencontré  :  il  s'agissait  vraisemblablement  chez  le 
toquelucbeux  de  Trousseau  d'une  hémorrhagie  par  laconjonc- 
ive  et  non  pas  d'une  sécrétion  sanglante  par  la  glande  lacry- 
nale;  ces  pleurs  de  sang  ne  sont  sans  doute  qu'une  image 
poétique  (comme  dans  Virgile  qui  fait  pleurer  l'ivoire:  lUacry- 
nattemplis  ebur). 

Il  est  moins  extraordinaire  de  voir  des  plaies  de  la  face^  une 
excoriation  des  lèvres,  une  pustule  ulcérée  de  la  joue,  saigner 
>l.us  ou  moins  au  moment  de  la  quinte,  surtout  quand  celle-ci 
$st  forte.  Joseph  Frank  mentionne  un  exemple  d'hcmorrhagie 
ibondante  par  suite  d'une  déchirure  de  la  commissure  des 
èvres.  —  Trousseau  parle  d'une  jeune  femme  chez  laquelle 
tio  nctvui  maternus,  placé  au-dessous  de  Tœil  gauche,  lais- 
(ail  suinter  de  petites  gouttelettes  de  sang  pendant  chaque 
jointe. 

J'ai  observé  un  enfant  de  quatre  ans  qui  portait  sur  le  côté 
gauche  de  la  lèvre  inférieure  une  tumeur  érectile  du  volume 
Tune  noisette.  Cette  tumeur  devenait  rouge  et  turgescente  à 
chaque  quinte  de  coqueluche,  mais  elle  ne  laissait  pas  couler 
le  sang  à  sa  surface. 

Certaines  hémorrhagies  peuvent  encore  être  provoquées  ou 
appelées  par  les  quintes,  et  constituer  alors  des  accidents 
iérieux  : 

Un  enfant  de  trois  ans  présenta,  dans  le  cours  d'une  coquc: 
luehe  très  forte,  un  abcès  ganglionnaire  qui  s'ouvrit  spontané- 
nent.  Des  hémorrhagies  abondantes  se  firent  par  Touverture 
ie  l'abcès,  et  l'enfant  mourut  épuisé,  quatre  jours  plus  tard. 

Otorrhagie.  —  Une  hémorrhagie  curieuse  est  celle  qui  se 
Tait  par  le  conduit  auditif  externe.  Joseph  Frank  l'a  signalée 
aconiquement  :  «  Le  sang  coule  parfois,  dit-il,  par  le  nez,  la 
tK>ucbe,  et  quelquefois  par  les  oreilles.  »  MM.  Rilliet  et  Bar- 
Ihez  ne  l'ont  point  observée,  ou  du  moins  n'en  citent  pas 
l'exemple  dans  leur  excellent  traité;  Trousseau  ne  la  men- 
tionne môme  pas. 

J'ai  vu,  à  l'hôpital  des  Enfants,  une  petite  fille  qui  avait,  de- 
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puis  trois  semaines,  une  coqueluche  très  intense,  très  catar- 
rhalc;  les  quintes^  au  nombre  de  quinze  à  dix*huit  par  jour, 
étaient  d'une  violence  excessive  avec  quinze  ou  vingt  reprises 
chacune.  Cette  enfant  était  en  outre  atteinte^  depuis  dix-huit 
mois,  d'une  otorrhée  consécutive  à  une  rougeole;  et  dtins  les 
pius  Tories  quintes^  le  aang  sortait  en  jet  du  conduit  auditif. 

Je  ne  doute  point  que,  dans  ce  cas,  la  phlcgmasie  chro* 
nique,  en  produisant  une  vascularilé  plus  grande,  un  ramol- 
lissemetit  notable  dds  tissus  et  en  modiflant  les  parois  vascu- 
laires^  ne  fût  In  cause  éloignée  dé  Thémorrhagie  dont  la  quinte 
était  la  caille  immédiate. 

L*influence  de  ^Inflammation  dU  conduit  additif  Sur  l'appa- 
rition d^une  otorrhagiê  est  ttës  nette  dans  le  fait  suivant  i 

Obs.  Vltl.  —  Une  fllle  de  trois  ans  était  atteinte  depuis  uH 
niols  d'une  tbrie  coqueluche  quand  on  Pamena  dnns  ma  sdlle  : 
elle  présentait  alors  Whe  ecchymose  étendue  à  la  paupière  inté- 
rieure  gauche  et  à  la  partie  supérieure  de  la  joiie  de  ce  côté. 
J)e  plus,  h  chaque  quinte^  une(  assez  grande  quantité  de  satig 
s'écDUlait  pat*  les  deUx  oreilles  :  cielles-ci  étalent  gonflées;  Il 
membrane  du  conduit  auditif  externe  Semblait  épaissie  par  ane 
inflammation  ancienne,  et  une  certaine  quantité  de  pus  se 
môldit  parfois  à  Técoulement  sanguin.  Cette  double  otorrhagiê 
dura  près  d'un  mois;  elle  cessa  avec  la  coqueluche  et  Tenfâot 
sortit  guérie. 

Je  tiens  de  Blache,  qui  fut  mon  maître  et  ami,  un  fait  très  re- 
marquable: une  petite  fille,  affectée  de  coqueluche,  eut  un  jour 
une  double  hémorrhagie  sous-conjonctivale,  avec  bourrekii 
concentriques  à  la  cornée  transparente,  qui  resta  intacte.  Ea 
outre,  au  moment  des  très  fortes  quintes,  on  voyait  parfois  le 
sang  couler  par  le  conduit  auditifs  sans  otite  ni  otorrhée  appa- 
rente. Blache  rendit  plusieurs  confrères  témoins  de  ce  phéno- 
mène insolite.  Cette  hémorrhagie  parut  alors  inexplicable; 
mais  les  faits  analogues  que  Triquet,  Qibb  et  d'autres  ont  pu* 
bliés  depuis,  en  ont  éclairci  le  mystère,  et  désormais  ils  sem- 
bleront tout  naturels. 

Chez  deux  enfants  qui  avaient  présenté  de  Votorrhagie  au 
iiiomofi  des  quintes^  Triquet  constata  une  déchirure  Unéairt 
de  la  membrane  du  tympan  au-dessous  du  manche  du  marteau. 
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—  Gibb,  en  Angleterre,  observa  quatre  fois  (sur  deux  cents 
as  de  coqueluche)  le  même  accident  :  il  y  avait,  chez  tous  ces 
malades,  rupture  de  la  cloison  tynipanique,  et  chez  deux,  la 
§sion  était  bilatérale.  Deux  fois  la  déchirure  traversait  la 
lembrane  par  le  milieu,  et,  dans  les  autres  cas,  la  solution 
e  continuité  n'occupait  que  les  bords  du  tympan.  Chez  un 
e  ces  coquelucheux,  la  plaie  avait  trois  lambeaux,  et  Ton 
percevait  un  petit  caillot  sanguin  entre  ses  lèvres.  Toutes  ces 
usions  .se  cicatrisèrent  par  première  intention  en  quelques 
>urs,  excepté  la  plaie  à  lambeaux,  qui  suppura  longtemps  et 
ipnna  lieu  à  une  surdité  rebelle. 

Sly  pendant  les  efforts  violents  de  la  toux  convulsive  de  la 
oquelucbe,  Tair  pénètre  brusquement  dans  la  trompe  d'Eus- 
ache,  il  est  capable  de  vaincre  la  résistance  de  la  membrane 
lu  tympan,  et  de  la  rompre  dans  le  point  le  plus  faible.  — 
/otorrhagie,  accident  d'ailleurs  assez  rarc^  peut  s'expliquer 
oit  par  une  déchirure  du  tympan^  soit,  dans  la  majorité 
les  faits,  par  une  rupture  des  vaisseaux  du  conduit  auditif, 
equel  a  été  préalablement  altéré  par  une  inflammation 
ligué  ou  chronique  :  c'est,  pour  ainsi  dire,  un  traumatisme 
norbide. 

D.  —  Hémorrhagies  vucérales. 

Des  hémorrhagies  plus  graves  se  font,  exceptionnellement, 
laos  d'autres  organes.  Ainsi  on  a  cité  des  exemples  d'A^mor- 
f'kagies sous-pleurales  et  d*apoplexie  pulmonaire;  ainsi  Barrier 
I  rapporté  une  observai  ion  d'épanchement  sanguin  dans  la 
jrande  cavitéde  Varachno'ide  à  la  suite  d'une  quinte  très  intense 
ie  coqueluche. 

Il  est  encore  plus  rare  que  les  exlravasations  sanguines  se 
forment  au  sein  de  parenchymes  denses  et  résistants;  lors- 
qu'on rencontre  de  ces  faits  extraordinaires,  on  doit  les  rat- 
tacher surtout  à  une  altération  du  sang  et  à  une  modification 
locale  dans  l'appareil  circulatoire  de  l'organe  envahi,  à  un 
obstacle  au  cours  du  sang  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de 
découvrir. 

Dans  Tobservalion  suivante,  je  constat  li,  à  l'autopsie,  l'exis- 
tence d'une  apoplexie  rénale  : 
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Obs.  IX.  -  -  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  à  peine  conrales* 
cent  d'une  rougeole,  Fut  pris  de  coqueluche^  et  bientôt  après 
de  bronchiopneumonk ;  il  succomba.  A  la  nécropsie,  je  trouTai, 
oulio  les  lésions  pulmonaires,  une  forte  congestion  et  même 
une  apoplexie  des  reins,  avec  suffusion  sanguine  dans  la  «ç- 
mle  survénale,  —  Peut-ôlre  cette  hémorrhagie  était-elle  aussi 
dépendante  d'une  altération  du  sang  consécutive  à  la  rougeole. 

En  même  temps  que  le  sang  s'écoule  par  plusieurs  voies^  on 
rencontre  dans  certaines  coqueluches  un  phénomène  patholo- 
gique indicateur  de  l'altération  profonde  subie  pa^  la  masse 
sanguine  et  de  l'atteinte  portée  à  la  nutrition  par  la  maladie! 
c'est  l'apparition  de  taches  de  purpura  sur  les  membres  et 
sur  le  tronc.  Dans  un  des  faits  précités^  j'ai  signalé  l'existence 
de  marbrures  ecchymotiques  sur  les  bras;  dans  TobservatioD 
ci-mentionnée,  VMmorrhagie  cutanée  était  plus  prononcée. 

Obs.  X.  —  Une  fillette  de  quatre  ans  et  demi  atait  une 
coqueluche  qui  durait  depuis  près  de  quatre  mois  quand  od 
l'amena  à  l'hôpital.  A  plusieurs  reprises  elle  avait  craché  Ai 
sfing;  elle  en  avait  même  rendu  avec  les  urines  ;  je  consUtii 
un  écoulement  vaginal  leucorrhéique  très  abondant.  Le  tfooc 
et  les  membres  étaient  parsemés  de  nombreuses  taches  de 
purpura.  En  plusieurs  points  du  corps  se.  voyaient  de  lai^ 
ecchymoses  qui  semblaient  avoir  été  causées  par  des  coups. 
L'étal  local  et  général  furent  promptemenl  améliorés  par 
l'usage  des  astringents  et  d'un  bon  régime,  ei,  quinze  joon 
après,  l'enfant  quittait  l'hôpital  guérie. 

E.  —  Hémorrhagies  buccales  (pseudo-Iiémoptyxie). 

Après  Tépistaxis,  la  plus  commune  des  Ac^morrAa^tes  est  celle 
qui  s'opère  par  la  bouche.  Dans  cette  région,  la  congestion  est 
excessive  au  moment  des  quintes  (et  peut  aussi  se  changer  en 
inflammation,  en  stomatite):  les  gencives  deviennent  gonlëes, 
fongueuses  et  saignantes;  la  langue,  violemment  projetée  hors 
de  la  cavité  buccale  pendant  les  accès  de  toux,  s'érode  parle 
froltciucnt  de  sa  face  inférieure  contre  les  aspérités  des  dents. 
ainsi  qu'en  témoignent  les  fréquents  ulcères  du  frein  ;  f^trtds 
même  elle  est  mordue.  Les  lèvres  sont  sèches  et  le  petit  ma* 
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adë  en  arrache  souvent  Tépiderme;  or,  totitë  érosion  ou  ùlcé- 
«tioti^  quelque  petite  qu'elle  soif,  va  verseb  du  sang  par  le  fait 
le  la  quinte. 

Il  s'ensuit  que  les  hémorrhagieè  bûcealëi  sotit  fréquetttesdauâ 
1  Bdqueluebe)  Ulen  qu'elles  aient  été  passées  sous  silence  pir 

I  plupart  des  auteurs.  Leur  point  de  départ  est  tantôt  dans  les 
wneires  et  tantôt  dans  une  solution  de  continuité  de  la  mU- 
ueuêê  de  la  boliche  ou  de  la  langue  ;  le  sang  peut  venir  aussi 

II  pharynœ  et  surtout  des  fosses  nasales,  et,  dans  ce  dernier 
as,  rhémorrhagie  buccale  est  accompagnée  et  primée  par 
'épiMaiis.  Quelquefois  le>ang  rejeté  par  la  bou(;he  a  une  ori- 
ihe  complexe  :  il  provient  à  la  fois  de  la  muqueuse  nasale  et 
e  la  cavité  buccale.  J'ai  observé  cette  particularité  chez  un 
€tii  garçon  de  trois  ans,  qui  avait,  depuis  près  de  deux  mois, 
me  coqueluche  très  catarrhalë  et  très  (juintèuse,  laquelle  guérit 
M»  autre  complleatioui 

.  G*e8t  seulement  à  la  fin  de  la  quinte  que  Tenfant  rejette  une 
îêUsêe  iànguinolttntet  en  raison  du  mélange  intime  du  sang 
WC  lea  mucosités  bronchiques  battues  et  aérées  dans  les  se- 
dtlases  de  tt)ux.  C'est  iih  accident  bien  peu  sérieux  que 
Mie  expuitiod  ftauglante  qui  ne  mérite  pas,  sauf  exception,  le 
étû  ô^hémorlrhagie;  et  cependant  il  est  peu  de  symptômes  qui 
ffHlirent  davantage  les  parents  et  fnéme  le  médecin  :  la  cause 
tt  Cal  que  l'on  prend  ce  ptyalistne  sanglant  poûtwne  némoptysie. 
J'ai  plus  d'utie  fois  rectifié  à  cet  égard  des  jugements  erro- 
és  et  calmé  des  incjuiétudes  d'autant  plus  légitimes  que  les 
nfanls,  atteints  de  coqueluche  prolongée,  pouvaient  ôtresoup- 
onnés  de  tuberculose.  Il  y  avait  pourtant  là  erreur  double  : 
rreur  de  fait,  puisqu'i/  ne  s'agissait  point  d'une  ymoptysie 
étitable,  et  que  l'examen  de  la  bouche  aurait  suffi  à  indiquer 
i  fltource  qui  avait  fourni  le  sang;  erreur  d'interprétation, 
uisque  l'hémorrhagie  pulmonaire  d'origine  tuberculeuse  est 
xcessivement  rare  dans  l'enfance,  et  qu'ainsi  l'hémoptysie 
Ût-clle  été  réelle,  il  n'était  nullement  rationnel  de  conclure  de 
Blle-ci  à  l'existence  de  la  (uberculisation  pulmonaire.  J'ai  éta- 
li,  dans  la  Sémiotique  des  maladieë  infantiles^  que  c'est  seule- 
lent  après  la  dixième  année  que  les  jeunes  sujets  sont  pas- 
ibles  du  crachement  de  sang;  et  encore  cet  accident,  qui 
2«  SÉRIE,  T.  vm.  N'  37.  74 
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marque  presque  toujours  les  commencements  de  la  phthisiedes 
adultes,  est-il  exceptionnel.  Quant  à  la  première  enfance  (que 
la  tuberculose  moissonne  impiloyablemcnl)  on  peut  dire  qu'elle 
est  exempte  de  Vhémoptysie  :  Thémorrhagie  pulmonaire  n'esl 
jamais,  à  cet  âge,  le  symptôme  initial  de  la  pbthisie;  et,  dans 
deux  ou  trois  cas  où  je  me  souviens  lavoir  rencontrée»  elle  se 
produisit  comme  accident  terminal;  causée  par  la  rupture  d'an 
vaisseau  dans  une  caverne  tuberculeuse,  elle  fut  soudaine;  il 
y  eut  vomissement  et  non  crachement  de  sang,  et  la  mort  fat 
foudroyante. 

Les  hémorrhagies  buccales  méritent  donc  toute  TatteotioD 
du  praticien  ;  après  en  avoir  indiqué  la  nature  et  le  peu  de 
gravité,  je  vais  en  citer  quelques  exemples  : 

Obs.  XL  —  Une  fillette  de  cinq  ans  et  demi,  un  peu  rachi- 
tique,  et  qui  avait  été  atteinte,  deux  mois  auparavant,  d'une 
fièvre  éruptive,  fut  apportée  à  la  Clinique  parce  qu'elle  toussait 
et  (disait-on)  crachait  le  sang  depuis  huit  jours.  Elle  était  pâle» 
dyspnéique,  et  avait  une  coqueluche  fébrile  (pouls  à  160).  Cha- 
que quinte  était  suivie  du  rejet  de  mucosités  spumeuses  et  d'une 
notable  quantité  d'un  sang  rouge  et  fluide.  Ces  liquides,  inti- 
mement  mélangés  au  moment  de  l'expectoration,  se  divisaient, 
au  bout  de  quelque  temps,  dans  le  crachoir  en  deux  coucbes. 
une  supérieure,  salivaire  et  muqueuse,  el  une  inférieure,  cons- 
tituée par  un  caillot  sanguin.  Ce  sang  provenait  de  la  bouelu: 
il  y  avait,  en  effet,  une  gingivite  intense;  l'haleine  était  fétide, 
les  dents  déchaussées  et  malades;  le  liséré  gingival,  livide  et 
fongueux,  saignait  au  moindre  contact;  deux  petites  ulcérations 
occupaient  le  bord  gauche  de  la  langue  et  correspondaient  i 
des  deuls  cariées.  Un  ulcère  grisâtre,  sanieux,  s'étendait  le 
long  du  sillon  gingivo-buccal  gauche,  et  la  joue  était  tuméfiée. 
Une  salive  infecte  et  souvent  sanguinolente  s'écoulait  constam- 
ment de  la  bouche. 

En  quelques  jours,  la  stomatite  fut  améliorée  par  un  traite- 
ment local  (poudre  de  ratanhia,  charbon  et  quinquina,  chlorate 
de  potasse),  et  l'on  vit  en  même  temps  diminuer  Texpuitioa 
sanglante.  Mais  une  pn^mont>  survint;  l'état  général  s'aggrava, 
la  stomatite  reparut  et,  avec  elle,  les  fausses  hémoptysiet;  fina- 
lement l'enfant  succomba.  —  L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 
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Obs,  XII.  —  Chez  un  enfant  de  quatre  ans ,  arrivé  au 
quinzième  jour  d'une  coq^ieluche^  les  quintes  étaient  suivies 
d'une  expectoration  muqueuse  et  épaisse,  mélangée  de  sang. 
Ce  sang  venait  des  gencives.  Lorsque  la  coqueluche  devint  plus 
forte,  des  épistaxis  légères  survinrent,  et  longtemps  encore 
Tenfant  rendit,  après  chaque  accès  de  toux,  une  quantité  de 
sang  mêlé  à  des  mucosités  moins  épaisses  que  dans  les 
premiers  jours. 

Obs.  XIII.  —  Un  petit  garçon  de  trois  ans,  que  j'observais  à 
l'hospice  des  Enfants-Assistés,  avait  des  quintes  de  coqueluche 
très  intenses  et  très  fréquentes  ;  il  perdait,  après  chaque  accès, 
une  grande  quantité  de  sang  qui  s'échappait  par  le  nez  et 
suintait  des  gencives  qui  étaient  rouges,  gonflées  et  fongueuses. 
Ces  hémorrhagies  buccales  et  nasales  (que  Ton  aurait  pu 
prendre  pour  des  hémoptysies),  avaient  amené  de  Paffaiblisse- 
ment;  néanmoins  la  coqueluche  s'améliora  assez  vite,  et  quand 
les  quintes  diminuèrent  de  force  et  d'intensité,  l'expuition  san- 
glante disparut,  bien  que  la  gingivite  persistât. 

Obs.  XIV.  —  Une  fillette  de  quatre  ans,  à  peine  guérie  d'une 
pleurésie,  fut  atteinte  de  stomatite  et  ensuite  de  coqueluche. 
Aussitôt  que  les  quintes  curent  acquis  une  certaine  intensité, 
elles  déterminèrent  un  écoulement  sanguin  assez  abondant  qui 
suintait  des  gencives  à  la  base  des  dents  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, et  se  mêlait  à  l'expectoration  muqueuse.  La  coqueluche 
fut  d'ailleurs  assez  bénigne,  quoique  les  pertes  de  sang  eussent 
amené,  par  leur  répétition,  un  certain  degré  d'anémie. 

Trois  autres  enfants,  soignés  à  la  Clinique  pour  la  coquelu- 
che, présentèrent  des  hémorrhagies  buccales  de  môme  nature 
qui  simulaient  un  crachement  de  sang. 

F.  —  Hémoptysie.  —  Hématémèse. 

Je  ne  crois  pas  impossible  Vhémoptysic  vraie,  mais  j'affirme 
qu'elle  est  peu  fréquente,  et,  sur  ce  point,  je  diffère  tout  à  fait 
d*avis  avec  Trousseau  qui  la  disait  «  assez  commune».  Joseph 
Frank  met  aussi  (et  à  tort  également)  l'hémoptysie  au  nombre 
des  complications  de  la  coqueluche.  La  meilleure  preuve  qu'on 
a  mal  interprété  les  faits,  et  que  toujours  on  a  pris  une  hé* 
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morrhagie  de  la  boucho  pour  une  hémorrhagie  des  voies 
aériennes,  c'est  que  certains  auteurs  ont  dit  de  ces  prétencjues 
hémoptysies  que,  «  restreintes  dans  d^  justes  limites,  elles 
étaient  de  bon  augure  »;  Trousseau  |ui-frênf|p  admet  qu'elles 
n'ont,  en  général,  aucune  espèce  de  gravité,  pt  qu'on  ne  doit 
pas  s'en  préoccuper  (pronostic  dpnt  la  bf^niguité  se  conçoit, 
puisqu'il  s'agit,  suivant  nous,  dans  la  presque  totalité  des  ci|i, 
d'une  simple  hémorrhagie  buccale). 

Ce  n'est  pas  du  premier  coup  qpiB  j'ai  su  recopnattre  ces 
pseudO'hémoptysies ;  \\  a  f^llu,  ppur  arriver  à  cette  cli^gnoM, 
que,  témoin  de  leur  ipanifestation,  j'en  surprisse  Ip  fnéçê- 
uisiue:  le  sang  qui  est  rejeté  pendant  les  dernières  secpusstt 
expiralrices  de  la  quinte,  offre  les  apparences,  quelle  gu'es 
soit  l'origine,  des  crachats  (lémoptoïques,  une  fois  qu'il  a  sé- 
joqrné  dans  le  crachoir;  il  s'y  mélange  intimement  ^ux  muco- 
sités aérées  que  fournit  abondamment  h  mep[ibranp  inleri|e 
des  voies  respiratoires;  e|,  h  voir  ce  produit  complexe  doTai- 
pectoralion  et  de  l'expuition,  le  diagnostic  d'une  l^émopljsie 
parait  certain.  Mais  si,  prévenu  dp  la  possibilité  d'une  foépri^t 
on  examine  avec  attention  pomment  se  forme  la  fnixturA|0<i 
constate  que  les  mucosités  des  voies  aériennes,  battons  <i 
expulsées  par  les  convulsions  de  la  tonz,  arrivent  n^ouiseasei 
et  blanchâtres  dans  la  bouche,  et  en  sortent  mêlées  à  du  yng 
qu'elles  entraînent  au  passage  ;  par  l'inspection  immédi^itede 
la  cavité  buccale,  on  en  reconnaît  la  sourcq,  soit  le  fond  d^U 
gorge  (épistaxis),  soit  la  bouche  (slomato-gingivite).  Xftsii 
quelques  minutes  de  séjour  dans  le  crachoir,  le  liquide  com- 
posé simule  parfaitement  cplui  de  Thémoptysie  qui  parait  pipf 
ou  moins  abondante,  selon  que  Iç  sang  sour^it  de^  gfiilcJTif 
hyperhémiées,  ou  a  coulé  des  fosses  nasales  postérieures.  Cerlw 
la  diagnose  n'est  pas  difficile  quand  il  ne  sort  de  la  bouche  que 
quelques  gouttes  de  sang;  mais  aux  cas  où  récoulement 
sanguin  est  assez  abondant,  facile  est  l'errieur. 

De  même  qu'il  y  a,  dans  la  coqueluche,  des  pêeudû-hémof' 
tysiejif  il  y  a  aussi  des pseudo-hématémèses  :  lorsqu'un  coquelo* 
cheux  semble  vomir  du  sang,  il  faut,  comme  tout  à  rbcurt, 
examiner  avec  soin  les  fosses  nasales,  e(  l'on  ft'i|6»i||re  lûsémeot 
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ue  ce  sang  provient  toujours  d'une  épitaxis:  il  a  coulé  par  les 
rrière-narincs,  et  souvent  insensiblement  dans  la  cavité  sto- 
lacale  où  il  peut  s'accumuler  en  assez  grande  quantité;  s'il 
st  expulsé  presque  tout  de  suite  par  l'estomac  impatient, 
écoulement  parles  ouvertures  antérieures  ou  postérieures  des 
arînes  est  enppre  visible;  s*il  est  évacué  tardivement,  alors 
n'a  cessé  Tépitaxis,  quelques  gouttes  ou  des  caillots  dans  le 
ez  peuvent  en  signaler  la  provenance. 

Ici  encore  il  faut  se  rappeler  que  Vhémalémèseesl^  comme 
hémoptysie,  un  phénomène  tout  à  fait  exceplionnel  dans  le 
Bune  âge,  et  qu'on  ne  la  rencontre  guère  que  dans  de  très  rares 
88  depurpura  hemorrhagica,  8i,  dans  une  maladie  quelconque, 
l  à  plus  forte  raison  dans  la  coqueluche,  une  mère  elFrayée 
lonlre  au  médecin  un  vase  rempli  de  sang  rejeté  par  la 
ouche,  il  peut  (éclairé  par  les  lois  de  la  pathologie  infantile) 
i  rassurer  et  se  rassurer  lui-môme,  car  il  ne  s'agit  presque 
ertainement  ni  d*un  vomissement,  ni  d'un  crachement  san- 
uiUy  mais  d'une  épistaxis  dont  le  produit  a  pénétré  dans  Tes- 
3mac  et  en  est  ensuite  chassé  par  la  toux;  et  souvent,  au 
milieu  de  ces  efforts  d'expulsion,  la  quinte  recommence  plus 
«énible  et  plus  violente. 

Voilà  donc,  en  résumé,  deux  sortes  d'hémorrhagies,  Yhéma* 
itihèse  et  Vhémoptijsie,  que  le  clinicien  doit  rayer  de  la  liste 
es  complications  de  la  coqueluche;  un  diagnostic  plus  juste 
ienl  réformer  im  pronostic  erroné,  et,  grâce  à  une  apprécia- 
ion  plus  saine  des  faits,  des  apparences  redoutables  se  chan- 
cni  en  une  bénigne  réalité. 

La  séauGis  est  levép  à  qua(re  heures  et  demie. 


Le  Secrétaire  pa  péluelt 
L'Éditeur  y  G.  Masson.  J.  Iîkciaud. 
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OoTraffe»  offerts  à  rAcadéinie. 

Séance  du  il  septembre  1879. 

Uchctti  (G.  B).  Il  clima  di  Castaaia.  Palcrme,  1879,  in-8". 

Badiole  (Hcary).  D'un  nouveau  taxis  forcé.  Paris,  1879,  in-S". 

Galassi  (Luigi).  Sutla  terapia  délia  febbrc  recorrenle  miasmatica.  Rome  (si« 
date),  in-8°. 

Tholozan  (i.-D.).  Les  Irois  dernières  épidémies  de  peste  du  Caucase.  Pirii, 
1879,  in-8». 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  i85&  à  1879.  Paris,  in-S**. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique.  Paris^  1868  à  1878, 
in-8^ 

D0:(  UO  COLLÈGE  DES  CUIRORGIENS  DE  LONDRES. 

Descriptive  Caluloguc  oflhc  Pathological  Spécimens  contai ncd  iu  llie  Museoa 
of  tiie  Royal  collège  of  Surgeons  of  England.  T.  [  à  V.  LonJre;,  181G-â9,  ioV* 
Suppl.  1  et  2,  1863,  inA». 

—  Osteological  séries.  T.  I  et  I(.  Londres,  1853,  in-4<*. 

—  Histological  séries.  T.  I  et  I(.  Londres,  1853-55,  in-l*". 

—  Calculi  and  olher  animal  Concrétions  Part  2.  Londres,  1842-45,  iu-i*. 
Suppl.  1,  1871,  in-4^ 

—  Plants  and  invertebralc  Animais.  Part  1.  Londres,  18G0.  in-4*. 
~   Fossils  organics  remaics.  3  vol.  Londres,  1851-56,  in-4*^. 

—  Dermalological  Spécimens.  2^  édition.  Londres,  1875,  in-4''. 

—  Spécimens  of  natural  liislory  in  Spirit.  Ycrtcbrala.  Londres,  1859, 
in-4''. 

—  Teralological  séries.  Londres,  1872,  in-8". 

—  Enlozoa.  Londres,  1866,  in-8*. 

—  Physiological  séries.  2*  édit.  Londres,  1852,  in*8^. 

Owen  (Richard).  Description  of  tlie  skeleton  of  extinct  gigaatic  sloth,  Njlt' 
don  robustus  [Owen).  Londres,  1842,  in-4*'. 

—  Memoir  on  Ihe  Pearly  naulilus.  Londres,  1832,  in-4''. 

Hunter  (John).  Observations  and  reflections  on  Gcology.  Londres,  ii^. 
in-4''. 

—  Memoranda  on  végétation.  Londres,  1860|  in-4''. 
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SÉANCE  DU  23  SEPTEMBRE  1879. 


PRÉSIDENCE  DE  M.    H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  U  ministre  de  ragriculture  ol 
du  commerce.  Vaccine^  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Aron,  Lettre  de  remerciements;  M.  Mathieu,  Pli  cacheté;  M.  Larrey, 
Portraits  offerts  à  t  Académie,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  im^ 
primés  :  M.  le  docteur  Lemoine,  Fièvre  intermittente.  —  Communications: 
M.  Kocl.ard,  Vaccine  en  Cnchinchinc,  —  Discussion  :  MM.  J.  Guérin, 
Raynaud,  Hervieux,  Depaul.  —  M.  Uervieux,  Vaccine  académique.  — 
Discussion  :  M.  Depaul, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offleielle 

M.  le  minisire  de  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Une  demande  de  récompense  pour  le  service  delà  vaccine, 
formée  par  M.  le  préfet  de  Tlndre.  {Commission  de  vaccine,) 

II.  Une  demande  formée  par  M.  Gimoux-Feuillé,  à  l'effet 
d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  pour  Tusage  médical  deux 
sources  d'eaux  minérales  qu'il  possède  sur  la  commune  de 
Bully  (Rhône).  {Commission  des  eaux  minérales,) 

m.  Une  demande  formée  par  M.  Ollivier,  à  TefTet  d'obtenir 
Taulorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  source 
qu'il  possède  sur  la  commune  de  Sainl-Pierre-d'Argençon 
(Hautes-Alpes).  {Commission  des  eaux  minérales,) 

IV.  Une  demande  formée  par  M.  Chenay,  à  reffet  d'obtenir 
l'autorisation  de  vendre  en  France  l'eau  minérale  de  la  source 
d'Heustrick  (Suisse).  (Con^ission  des  eaux  minérales.) 
2*  série,  T.  VTii.  N*  38.  75 
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Corresp^ndanee  uiaunscrile 

I.  M.  le  docteur  Ahon  adresse  à  TAcadémie  une  lettre  de 
remercienicnts  à  Toccasion  d'une  récompense  qui  lui  a  été 
décernée  pendant  la  dernière  séance  publique  annuelle. 

II.  MM.  R.  et  H.  Mathieu  adressent  à  l'Académie  un  pli  ca- 
cheté. (Accepté.) 

IIL  M.  LAaAKY  adresse  à  rAcadémie  la  lettre  suivinle  : 

«  Paris^  !c  23  septembre  1879. 

f  Monsieur  le  Président, 

))  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  une  collection  de 
portraits  en  feuillcSf  divisée  de  la  manière  suivante  : 

))  1"*  Portraits  authentiques  de  médecitiSi  chirurgiens,  ana" 
iomisteSj  physiologistes  y  naturalistes,  eic,  provenant  de  la  col- 
lection photographiée  du  docteur  Baratte  (30  feuilles); 

0  2"*  Une  quarantaine  de  portraits  lithographies  de  médecins 
et  chirurgiens  célèbres^  de  la  collection  Delpech; 

»  3®  Une  centaine  de  portraits  de  médecins  et  de  chirurgiens 
français  ; 

D  4"*  Une  cinquantaine  de  portraits  de  médecins  étrangers* 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

M .  LE  Présidem  r  :  Des  remerciements  sont  adressés  àM.  Larrey , 
au  nom  de  l'Académie. 


PréseMtalioM  d'ooTMif  c«  massacrUsi  et  laqprlBiét 

M.  RoGUARD  :  J'ai  Thouneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  pari 
de  M.  le  docteur  Lemoine,  ancien  médecin  de  la  marine,  us 
travail  intitulé  :  Considérations  surla  fièvre  intermittente  et  sur 
remploi  de  la  quinine  et  de  la  quinoïdine. 

L'auteur  a  pratiqué  la  médecine  pendant  cinq  ans  à  Pon- 
torson,  petite  ville  du  département  de  la  Manche^  que  des 
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marais  entourent  de  tous  les  côtés  et  où  la  fièvre  intermiltenle 
est  endémique.  Il  y  a  expérimenlé  comparativement  la  quinine 
el  la  quinoïdine,  et  il  a  acquis  la  conviction  que  cette  sub- 
stance, qui  se  recommande  par  son  prix  très  peu  élevé,  peut 
remplacer  la  quinine  dans  un  grand  nombre  de  cas,  soit  pour 
triompher  de  fièvres  intermittentes  d'une  faible  intensité,  soit 
pour  prévenir  les  récidives,  lorsque  les  accès  ont  été  enrayés 
par  le  sulfate  de  quinine.  La  quinoïdine  est  très  facilement 
supportée  par  Testomac.  Elle  joint  à  ses  propriétés  fébrifuges 
une  action  tonique  marquée.  La  forme  sur  laquelle  il  a  ad- 
ministré ce  remède  est  celle  de  dragées,  renfermant  chacune 
un  décîgramme  de  quinoïdine. 

Ce  travail  est  basé  sur  trois  cent  cinquante-deux  observations, 
et  il  me  semble  de  nature  à  fixer  l'attention  des  praticiens. 


Commanication» 

L  De  la  propagation  de  la  vaccine  en  Cochinchine, 

par  M.  RocHARD. 

L'importance  que  l'Académie  attache  à  tout  ce  qui  concerne 
la  vaccine  me  fait  espérer  qu'elle  accueillera  avec  intérêt  la 
communication  que  je  vais  lui  faire. 

£lle  a  trait  aux  mesures  récemment  prises  en  Cochinchine 
pour  y  rendre  la  vaccination  régulière  et  aux  résultats  que  ces 
mesures  ont  produits. 

Tout  le  monde  connaît  les  ravages  que  fait  la  variole  dans 
les  contrées  de  l'extrême  Orient.  Us  rappellent  ceux  que 
l'Europe  elle-même  subissait  avant  la  découverte  de  Jenner; 
c'est  encore  le  plus  redoutable  fléau  qui  sévisse  sur  ces  popu- 
lations à  demi  sauvages. 

Depuis  que  la  France  s'est  établie  dans  l'empire  d'Annam, 
les  gouverneurs  et  les  médecins  en  chef  de  notre  colonie  ont 
eu  pour  précaution  constante  de  soustraire  les  populations  qui 
nous  sont  soumises  aux  ravages  de  cette  maladie  ;  leurs  efl'orts 
pour  propager  la  vaccine  dans  ce  pays  n'ont  pas  été  sans 
résultats;  mais  pour  obtenir  un  succès  complet,  il  fallait  don- 
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ner  à  cette  pratique  la  sanction  de  Tautorité,  et  apporter  dans 
les  opérations  une  régularité  qui  n'y  a  été  introduite  que  dans 
ces  dernières  années. 

Le  15  septembre  1871,  le  gouverneur  prit  un  arrêté  qui  ren- 
dait la  vaccination  obligatoire  dans  toute  Tétendue  de  nos 
possessions  à  partir  du  l*"'  janvier  1872,  et  qui  chargeait  les 
médecins  des  postes  de  la  pratiquer;  cet  arrêté  ne  produisit 
que  peu  de  résultats.  Les  médecins  des  postes  retenus  par  leur 
service  ne  pouvaient  pas  se  transporter  de  village  eo  village 
pour  y  vacciner  les  Annamites  ;  ces  derniers  ne  montraient 
que  peu  d'empressement  à  franchir  des  distances  souvent 
considérables;  la  sanction  pénale  était  illusoire  et  la  vaccine 
ne  se  propageait  pas.  Le  gouverneur  eut  alors  la  pensée  d'en 
charger  les  Annamites  eux-mêmes,  et  par  un  arrêté  en  date  du 
3i  mars  1874,  il  prescrivit  de  désigner,  dans  chaque  arrondis- 
sement, un  indigène  médecin  ou  lettré  qui  serait  chargé  d'aller 
vacciner  les  enfants  dans  les  villages.  Il  fut  impossible  d'en 
trouver  d'assez  instruits  pour  remplir  convenablement  cette 
mission.  A  la  difficulté  de  porter  la  vaccine  sur  tous  les  points 
de  cet  immense  territoire,  il  s'en  joignait  une  autre:  l'impos- 
sibilité de  se  procurer  de  bon  vaccin  et  de  le  cultiver  d'une 
manière  convenable.  Chaque  année  le  ministère  de  la  marine 
envoyait  à  plusieurs  reprises  à  Saigon  des  tubes  de  vaccin 
d'une  authenticité  parfaite,  puisqu'il  provenait  de  l'Académie 
de  médecine;  mais  une  fois  arrivé  sur  les  lieux,  le  virus,  proba- 
blement altéré  par  l'élévation  de  température  qu'il  avait  subie 
en  chemin,  échouait  souvent,  et  lorsqu'il  donnait  de  bons 
résultats^  il  s'épuisait  après  quelques  transmissions,  faute  de 
moyens  de  l'entretenir. 

Il  fallait  donc  d'une  part  en  assurer  la  conservation  par  des 
vaccinations  périodiques,  et  de  l'autre,  prendre  des  mesures 
pour  le  transporter,  à  époque  fixe,  sur  les  dififérents  points  da 
territoire. 

Ce  but  a  été  atteint  par  l'arrêté  du  21  mars  1878»  en  vertu 
duquel  un  médecin  spécial  a  été  attaché  au  service  de  la  vac- 
cination et  chargé  de  se  rendre,  deux  fois  par  an,  dans  tous  les 
arrondissements  pour  y  vacciner  lui-même  les  enfants  que  les 
parents  sont  tenus  de  lui  amener  à  date  fixe.  Ce  service  a  été 
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oonfié  pour  la  première  fois  à  M.  le  docteur  Chédan,  médecin 
de  1'*  classe. 

Nous  avons  reçu  récemnieQt  le  rapport  très  intéressant  qu'il 
a  adressé  au  gouverneur  à  la  suite  de  sa  mission,  et  j'ai  l'hon- 
neur de  le  soumettre  à  rAcadémie,  en  la  priant  de  me  per* 
mettre  de  lui  en  communiquer  un  très  court  extrait. 

Parti  de  Saïgon  le  3  mai  1878,  M.  Chédan  y  est  revenu  défi- 
nitivement  le  11  février  1879,  après  avoir  parcouru  la  Cochin- 
cbine  tout  entière  et  porté  la  vaccine  dans  quinze  des  dix-nciit 
arrondissements  qui  la  composent.  Dans  ce  laps  de  temps,  il  a 
pratiqué  12  876  vaccinations  et  a  obtenu  11 150  succès.  Ce  n'est 
pourtant  là  qu'un  premier  essai.  La  population  de  la  Cochin- 
diine  est  évaluée  à  deux  millions  d'habitants;  le  nombre  des 
naissances  déclarées  en  1877  a  été  de  27  458  ;  mais  ce  nombre 
est  évidemment  trop  faible,  et  beaucoup  d'Annamites  ont  omis 
de  déclarer  leurs  enfants.  Quoi  qu'il  en  soit,  môme  en  se  tenant 
à  ce  chiffre,  si  l'on  songe  à  la  quantité  considérable  d'enfants 
de  plus  d'un  an  qui  ont  été  présentés  à  la  vaccination,  on 
verra  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

Toutefois  les  résultats  obtenus  seront  assez  sensibles  pour 
convaincre  les  indigènes  et  pour  les 'encourager  à  se  soumettre 
eux  et  les  leurs  à  Tinoculation  préservatrice. 

Les  voyages  périodiques  accomplis  par  le  médecin  vaccina* 
leur  leur  rendront  cette  obligation  facile,  et,  dans  l'intervalle, 
le  vaccin  sera  cultivé  dans  les  postes  où  lu  population  plus 
dense  permet  aux  médecins  de  l'entretenir,  en  vaccinant 
toutes  les  semaines» 

Le  rapport  de  notre  confrère  est  accompagné  de  tableaux 
détaillés  où  sont  consignées  toutes  ses  opération?.  Il  renferme 
des  détails  intéressants  sur  l'évolution  de  la  pustule  vaccinale 
chez  les  Annamites,  le  moment  le  plus  favorable  pour  recueil- 
lir le  vaccin  et  les  précautions  à  prendre  pour  le  conserver; 
mais  je  craindrais  d'abuser  des  moments  de  l'Académie  en  insis- 
tant sur  ces  considérations,  et  je  lui  propose  de  renvoyer  le 
travail  de  M.  Chédan  à  la  Commission  de  vaccine. 

M.  Mauaice  Ratnaud  :  J'ai  en  l'occasion  de  voir  ces  jours 
derniers  M.  l'amiral  Lafont,  de  retour  de  la  Gochinchine,  dont 
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il  était  tout  récemment  encore  gouverneur.  Il  m'a  dit  avoir  eu 
beaucoup  à  se  louer  des  mesures  de  coercition  qu'il  a  inau- 
gurées, et  qui  se  bornent  d'ailleurs  à  de  légères  amendes.  Il 
estime  à  trente  mille  le  nombre  des  vaccinations  pratiquées 
dans  le  cours  de  la  dernière  année. 

Plusieurs  tentatives  auraient  été  faites  pour  l'établissement 
de  la  vaccine  animale,  mais  avec  peu  de  succès»  et  la  vaccine 
aurait  fini  par  s'éteindre  chez  les  animaux. 

En  somme,  la  vaccination  a  fait  des  progrès  considérables 
dans  le  pays  d'Annam. 

M.  Depaul  :  Avant  de  se  prononcer  contre  la  vaccine  ani- 
maie,  il  faudrait  savoir  dans  quelles  conditions  elle  a  été  pra* 
tiquée.  Je  crois,  pour  mon  compte,  que  les  faits  auxquels 
M.  Raynaud  fait  allusion  ne  sont  pas  sufûsamment  démon- 
stratifs, et  je  continue  à  considérer  la  vaccine  animale  comme 
très  efficace.  Pour  prouver  le  contraire  il  faudrait  des  faits  et 
des  statistiques,  et  non  pas  de  simples  affirmations. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Je  ne  puis  laisser  sans  réponse  le  nouveau 
plaidoyer  que  vient  de  prononcer  M.  Depaul  en  faveur  de  la 
vaccine  animale.  Je  dois  surtout  faire  des  réserves  à  Tendroit 
de  Tapprobation  que,  suivant  notre  collègue,  TAcadéroie 
aurait  donnée  à  cette  méthode. 

J'ai  eu  Thonneur  de  faire  partie  de  la  commission  qui  a  été 
chargée  d'expérimenter  la  vaccine  animale,  et  je  me  crois 
obligé  de  protester,  aujourd'hui  comme  alors,  contre  cette 
méthode. 

Je  rappellerai,  en  effet,  qu'au  début  de  la  grande  discussion 
provoquée  par  le  rapport  de  notre  collègue,  discussion  qui  a 
occupé  l'académie  pendant  plusieurs  années,  j'ai  déclaré  dès 
le  début  que  la  vaccine  animale  était  une  mauvaise  chose.  Or 
à  la  fin  de  cette  discussion,  dans  laquelle  sont  intervenues  les 
opinions  et  les  expériences  d'un  grand  nombre  de  médecins  de 
Paris  et  des  déparlements  et  même  de  l'étranger,  j'ai  maintenu 
ma  déclaration  première.  J'ai  cherché  à  démontrer  que  la  vac- 
cine animale  est  aussi  peu  sûre  dans  ses  résultats  immédiats 
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que  dans  son  action  préservatrice  de  la  variole.  Je  ne  fais 
aucune  difficulté  de  reconnaître  que  M.  Depaul  a  soutenu 
jusqu'au  bout  Topinion  contraire;  qu'il  l'a  soutenue  avec  pas- 
sion ;  mais  ses  efforts  ne  sont  point  parvenus  à  me  convaincre, 
ni  à  convaincre  la  généralité  des  médecins.  Depuis  lors,  en 
effety  la  plupart  des  documents  envoyés  par  les  vaccinateurs 
des  départements  ont  témoigné  de  la  même  opinion  et  du 
même  abandon.  Récemment  encore  un  médecin  militaire  de 
TAIgérie»  M.  le  docteur  Pingaud  a  transmis  à  l'Académie  par 
rintermédiaire  de  notre  collègue,  M.  Legouest,  les  résultats 
non  moins  concluants  d'expériences  comparatives  qu'il  a  pra- 
tiquées avec  le  horse-pox  et  le  vaccin  animal.  Cet  ensemble  de 
documents  pouvait  faire  espérer  qu'il  ne  serait  plus  question 
d'une  méthode  de  vaccination  que  j'ai  toujours  considérée 
comme  aussi  contraire  aux  données  de  la  science  que  com- 
promettante pour  la  vraie  vaccine  et  le  salut  des  populations. 
Je  me  borne  donc  à  protester  de  nouveau  contre  les  nouveaux 
efforts  que  vient  de  faire  M.  Depaul  pour  ressusciter  la  vaccine 
animale. 

M.  Depaul:  Il  a  déjà  été  répondu  bien  des  fois  aux  objections 
que  M.  Jules  Ouérin  vient  de  reproduire  contre  la  vaccine  ani- 
male. M.  Jules  Guérin,  qui  était  membre  de  la  commission 
nommée  par  l'Académie  pour  étudier  cette  question,  et  qui, 
cependant,  n'a  jamais  cru  devoir  assister  aux  expériences 
faites  devant  la  commission,  ni  à  ses  séances,  M.  Jules  Guérin 
a  signé  lui-même  avec  tous  les  autres  membres  le  rapport  fait 
à  l'Académie  au  nom  de  la  commission  ;  ce  n'est  que  plus  tard, 
et  d'après  l'observation  d'un  seul  fait  négatif,  qu'il  a  cru  pou- 
voir atta(|uer  les  résultats  consignés  dans  ce  rapport. 

Dans  un  voyage  que  j'ai  fait  en  Algérie,  il  y  a  quelque  temps, 
j'ai  pu  me  convaincre  de  visu  que,  là  aussi,  lorsque  l'on  veut 
bien  prendre  les  précautions  convenables,  le  vaccin  animal 
réussit  tout  aussi  bien  que  la  vaccine  humaine. 

Des  États-Unis  d'Amérique,  j'ai  reçu  plus  de  trente  lettres 
de  médecins,  déclarant  que,  dans  ce  pays,  la  vaccine  animale 
est  partout  substituée  avec  le  plus  grand  succès  au  vaccin 
jennérien. 
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Jusqu'à  ce  que  M.  Jules  Ouérin  donne  des  faits  et  des  statis- 
tiques, au  lieu  de  simples  assertions,  je  continuerai  à  consi* 
dérer  la  vaccine  animale  comme  aussi  sûre  et  aussi  saine  que  la 
vaccine  humaine* 

M.  J.  Gu£rin.  Suivant  son  habitude,  M.  Depaul  n*a  pu  se 
dispenser  de  donner  à  sa  réponse  un  caractère  personnel  ;  mais, 
suivant  mon  habitude^  je  laisse  de  côté  ces  provocalions  qui 
n'ajoutent  rien  aux  arguments  de  mon  collègue  et  qui  ne  di- 
minuent en  rien  la  valeur  des  miens. 

Quant  au  fond  de  la  question,  je  crois  tout  à  fait  inutile  de 
rentrer  dans  une  discussion  épuisée.  J'ai  apporté  dans  le 
débat  primitif  tout  ce  que  j'ai  cru  susceptible  de  l'éclairer.  J'ai 
été  amené  à  y  prononcer  cinq  discours  très  développés,  dans 
lesquels  j'ai  visé  tous  les  points  du  débat,  tous  les  incidents  sou- 
levés  par  M.  Depaul.  Ces  discours,  que  j'ai  réunis,  seront  l'objet 
d'une  publication  que  j'aurai  l'honneur  d'offrir  prochainement 
à  l'Académie.  Je  n'ai  pas  la  prétention  d'y  avoir  employé  la  mé- 
thode d'argumentation  de  M.  Depaul;  j'ai  soutenu  ce  que 
je  crois  être  la  vérité,  et  de  la  façon  dont  je  l'ai  entendu.  Nos 
deux  manières  de  procéder  sont  aussi  différentes  que  nos  con- 
victions; mais,  quelles  que  soient  ces  divergences,  j'estime  que 
c'est  par  le  résultat  obtenu  et  par  la  vérité  de  nos  conclusions 
qu'on  pourra  juger  la  valeur  de  nos  modes  d'argumentation. 

En  ce  qui  concerne  les  expériences  communiquées  à  l'Aca- 
demie  par  M.  Legouest  de  la  part  de  M.  Pingaud,  de  Sétif, 
voici  en  quoi  elles  ont  consisté.  M.  Pingaud  ayant  eu  la  bonne 
chance  de  rencontrer  le  horse*pox,  il  l'a  inoculé  à  des  vaches; 
et  avec  le  produit  de  cette  inoculation,  c'est-à-dire  le  vaccin 
animal,  il  a  fait  des  vaccinations  comparatives,  et  ces  inocu- 
lations oqt  produit  50  pour  iOO  de  dififérence  au  profit  du 
horse-pox. 

Je  maintiens  donc  sur  ce  point  comme  sur  tous  les  autres 
mes  premières  conclusions.  Je  persiste  plus  que  jamais  à  dire 
que  la  vaccine  animale  esi  une  méthode  infidèle,  ineflicace, 
dangereuse  même,  qui  a  contribué  à  altérer  le  vaccin  jenné- 
rien,  et  à  produire  les  résultats  désastreux  observés  pendant  le 
siège  de  Paris. 
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II.  Note  sur  le  service  des  vaccinations  à  V Académie , 

par  M.  Hervibux. 

Il  n'entre  pas  dans  les  habitudes  académiques  de  disenter 
les  travaux  émanés  de  médecins  étrangers,  môme  lorsqu'ils 
sont  présentés  par  un  membre  de  l'Académie.  Aussi  n'est-ce  pas 
pour  discuter  le  rapport  de  M.  Chédan  que  j'ai  demandé  la 
parole,  mais  pour  présenter,  à  cette  occasion,  quelques  obser- 
vations relatives  au  service  de  la  vaccine  dont  j'ai  été  chargé 
temporairement  en  l'absence  de  son  directeur  ofOciel,  M.  Biot, 
éloigné  de  nous  en  ce  moment  pour  raison  de  santé. 

Je  commencerai  par  m'associer  aux  éloges  bien  mérités  que 
notreéminent  collègue,  M.  Roohard,  a  décernés  à  l'auteur  du  mé- 
moire qu'il  vient  d'analyser  avec  l'élégance  et  la  distinction  de 
langage  qui  lui  sont  particulières.  Ce  n'est  pas  un  mince  labeur 
que  d'avoir  parcouru  la  Gochinchine  tout  entière  du  3  mai  1878 
au  H  février  1879,  et  d'avoir  dans  ce  court  laps  de  temps  pra- 
tiqué 12876  vaccinations,  sur  lesquelles,  nous  dit-on,  il  y  aurait 
eu  11 150  succès. 

Cependant  M.  Rochard  m'ayant  permis  de  jeter  un  instant 
les  yeux  sur  le  travail  de  M.  Chédan,  j'ai  pu  m'assurer  que,  sur 
ces  11 150  succès,  il  n'y  a  que  4506  succès  vérifiés,  les  autres 
n'ayant  pas  été  vérifiés  et  étant  qualifiés  par  l'auteur  succès 
probables  ;  je  ne  discute  pas,  puisque  les  règlements  de  l'Aca- 
démie nous  interdisent  la  discussion,  je  constate. 

Pendant  que  j'étais  en  veine  d'indiscrétion,  j'ai  poussé  plus 
loin  ma  petite  exploration,  et  le  hasard  m'a  conduit  sur  un 
passage  relatif  à  l'évolution  delà  vaccine  dans  le  pays  d'Annam. 
De  ce  passage  il  résulte  que  cette  évolution  s'accomplit  de  la 
manière  suivante  :  • 

2  jours  d'incubation; 
4  à  5  jours  de  développement; 
8  jours  de  suppuration  ; 
15  jours  pour  la  chute  des  croûtes. 

II  résulterait  de  là  que,  la  maturité  de  la  pustule  vaccinale 
ayant  lieu  du  sixième  au  septième  jour,  la  période  de  sup- 
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puration  commencerait  à  la  fin  du  sixième  ou  du  septième 
jour,  ce  qui  n'a  pas  lieu  sous  notre  latitude.  Tout  le  monde 
sait,  en  effet,  que  sous  notre  climat,  à  moins  de  circonstances 
pathologiques  exceptionnelles,  c'est  à  la  fin  du  septième  jour 
et  au  commencement  du  huitième  que  la  pustule  vaccinale 
atteint  sa  maturité,  et  que  le  virus  vaccin  présente  à  cette 
époque  toutes  ses  qualités  physiologiques  :  pureté,  limpidité, 
fluidité,  etc.,  la  période  de  suppuration  ne  commençant 
d'ordinaire  que  du  neuvième  au  dixième  jour. 
Cela  nous  explique  pourquoi  M.  Ghédan  a  eu  : 


Durée. 

Insuccès. 

A  6  jours 

10,00  p.  100. 

6  V2 

15,00       — 

7 

16,43       — 

7  1/2 

29,18       — 

8 

31,40       — 

8  1/2 

88,26       — 

La  maturité  de  la  pustule  ayant  lieu  en  Gochinchine  deux 
jours  plus  tôt  qu'en  France,  il  n'est  pas  extraordinaire  qu'on 
réussisse  mieux  là-bas  au  sixième  jour  qu'au  huitième. 

Enfin  le  vaccin  en  tubes  envoyé  par  notre  Académie  aurait 
constamment  échoué;  mais  j'ai  découvert  dans  le  travail  de 
H.  Ghédan  un  petit  paragraphe  où  il  est  dit  que  le  vaccin  pris 
sur  les  lieux  s'affaiblit  au  bout  de  deux  jours,  qu'il  est  très  sujet 
à  échouer  au  bout  de  huit  jours,  et  qu'il  ne  réussit  jamais  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Je  n'aurais  pas  relevé  ces  diverses  circonstances  dans  la 
communication  de  M.  Rochard  si,  depuis  quelque  temps,  un 
certain  nombre  de  médecins  n'avaient  pas  entrepris  une  véri- 
table campagne  contre  la  vaccine  académique.  J'ai  déjà 
répondu  dans  l'un  de  nos  recueils  périodiques  à  quelques-uns 
de  nos  détracteurs.  Aujourd'hui  je  veux  saisir  l'occasion  qui  se 
présente  de  défendre  notre  institution  contre  des  agressions 
mal  fondées. 

«  On  ne  comprend  pas,  nous  dit-on,  qu'un  service  public, 
comme  celui  de  la  vaccine  académique,  n'ait  pas  lieu  tous  les 
jours.  »  Je.  n'invoquerai  pas  ici  une  i)bjecTion  très  grave  par  les 
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ipsqui  courent,  celle  des  fonds  indispensables  pour  le  fonc- 
mement  quotidien  de  ce  service.  Mais  je  ferai  remarquer 
au  point  de  vue  pratique  ce  fonctionnennent  rencontrerait  des 
tacles  presque  insurmontables.  On  ne  rompt  pas  en  un  jour 
cdes  traditions  invétérées  comme  celle  qui  consiste  à  vac- 
2r  les  jeunes  enfants  h  certaines  époques  de  Tannée,  et 
liculièremenl  au  printemps. 

les  médecins  les  plus  autorisés  subissent  presque  tous  à  cet 
rd  la  loi  des  familles;  d'où  il  suit  que  le  nombre  des  enfants 
,  dans  la  saison  froide,  viennent  réclamer  le  bénéfice  de  la 
cination  est  extrômcment  restreint,  et  que  nous  avons  une 
itable  pénurie  de  vacciniféres, 

>ès  lors,  le  cbiffre  de  deux  séances  de  vaccination  par 
laine  à  l'Académie  devient  plus  que  suffisant.  C'est  à  tel 
Qt  qu'il  faut  recourir  à  toutes  sortes  d'artifices,  doubler  les 
nés,  stimuler  le  zèle  des  femmes  qui  apportent  les  vaccini- 
îs,  s'adresser  à  la  Clinique,  à  la  Maternité,  aux  Enfants- 
îstés,  à  THôtel-Dieu,  pour  n'être  pas,  à  un  moment  donné, 
;  au  dépourvu. 

.u  lieu  de  deux  séances  par  semaine,  supposez-en  six  ou 
t,  vous  serez,  en  hiver,  privé  de  vacciniféres  dans  la  grande 
jorîté  des  cas. 

fn  autre  reproche,  non  moins  injuste,  consiste  à  nous  faire 
crime  des  quelques  insuccès  auxquels  est  exposée  la  vaccine 
démique,  comme  si  la  vaccine  hospitalière  et  la  vaccine 
le  étaient  à  l'abri  de  ces  insuccès. 
^oici  en  quels  termes  s'exprimait  un  de  nos  détracteurs  : 
M.  X...  regrette  que  le  vaccin  de  l'Académie  présente  si 
i  de  garanties.  Il  lui  est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des 
ants  vaccinés  à  l'Académie  ne  présenter  aucune  trace  de 
cine.  J'appelle  l'attention  sur  ce  fait,  à  cause  du  dangerqui 
résulte;  ainsi,  des  individus  s'étant  fait  vacciner  sans  succès 
croient  à  l'abri  de  tout  danger.  M.  X.,.  insiste  pour  que  les 
accinations  soient  sérieusement  faites,  et  qu'on  entoure  le 
i^ice  de  toutes  les  précautions  désirables:  c'est  ce  qui  laisse 
ésirerdans  le  service  de  l'Académie,  où  l'on  est  si  peu  sûr 
résultat.  y>  (Soc.  de  thérap.,  çcancc  du  25  juin  1871).  —  Gnz, 
rf.,n°  du  4  juillet  1879.) 
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Ainsi  il  a  suffi  à  Tauteur  de  ces  paroles  d'avoir  vu  quelques 
enfants  vaccinés  à  TAcadémie  ne  présenter  aucune  trace  de 
vaccine  pour  qu'il  se  crût  en  droit  de  jeter  un  blâme  sur  notre 
institution,  de  parler  du  peu  de  garanties  qu'elle  présente,  dei 
dangers  auxquels  elle  expose  et  de  Turgence  qu'il  y  aurait  à 
entourer  de  toutes  les  précautions  désirables  un  service  où  ToJi 
est  si  peu  sûr^  du  résultat! 

La  publicité  qui  a  été  donnée  à  ces  critiques  et  rémolion 
qu'elles  ont  causée  parmi  un  grand  nombre  de  médecins  m'au- 
torise à  venger  publiquement  la  vaccine  académique  des  hccvr 
sations  dirigées  contre  elle  avec  une  inqualifiable  légèreté. 

Puisque  Ton  condamne  sans  l'entendre  et,  ce  qui  est  plut 
grave,  sans  la  connaître,  la  vaccine  académique^  qu'on  me  per- 
mette de  produire  ici  les  résultats  obtenus  sous  ma  direction  : 

Du  6  mai  au  9  septembre  1879,  j'ai  pratiqué  de  ma  main 
2091  vaccinations.  Sur  ce  chiffre,  il  y  a  eu  un  grand  nombre 
de  revaccinations  dont  nous  n'avons  pu  connaître  le  résultat, 
parce  que  les  sujets  revaccinés  ne  reviennent  pas.  Mais  1370 
enfants  nous  ayant  été  représentés  pour  obtenir  le  certificat  de 
vaccine,  nous  avons  pu  constater  1351  succès  et  25  insuccès,  ce 
qui  nous  donne  une  proportion  de  1,81  pour  100  pour  les  in- 
succès, par  conséquent  moins  de  2  pour  100. 

Quand  je  songe  à  l'exiguïté  de  ce  chiffre,  je  me  demande 
combien  M.  X...  a  pu  voir  d'enfants  vaccinés  à  rAcadémie  qui 
ne  portaient  pas  de  pustules  vaccinales.  C'est  l'histoire  du  voya- 
geur qui,  arrivant  dans  un  pays  qu'il  ne  connaît  pas,  et  aperce» 
vant  une  femme  rousse,  s'écrie  :  a  II  paraît  que  dans  ce  pays 
toutes  les  femmes  sont  rousses.  » 

Voici  d'ailleurs  le  détail,  séance  par  séance,  des  succèi  et 
insuccès  : 


Date. 

rc 

Enfkntt 
'présoQiëA. 

Succ6s. 

Intuc 

6  mai 

1879 

A9 

49 

0 

10  mai 

23 

22 

1 

13  mai 

• 

52 

48 

4 

17  mai 

58 

50 

3 

20  mai 

109 

104 

5 

2^  mai 

60 

59 

1 

I 
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» 

D«tB.              ^ 

EnfanU 
prësentdt. 

Sueeët. 

IntnccAt. 

■.'    . 

27  mai  1879 

99 

99 

0 

81  oiii 

d2 

41 

1 

. 

S  Jaia 

di 

45 

1 

7  juia 

88 

54 

8 

iO  juin 

79 

78 

3 

14  juia 

140 

139 

1 

%\  juin 

46 

44 

2 

2d  juin 

53 

53 

0 

28  juin 

36 

36 

0 

1  juillet 

38 

38 

0 

5  juillet 

25 

25 

0 

8  Juillet 

18 

18 

0 

12  juillet 

10 

19 

0 

15  Juillet 

11 

11 

0 

19  juillet 

20 

20 

0 

sa  juillM 

17 

17 

0 

26  juillet 

22 

22 

0 

%9  juillet 

15 

15 

0 

2  août 

22 

22 

0 

5  août 

Zi 

30 

1 

9  août 

9 

9 

0 

12  août 

19 

19 

0 

18  août 

8 

8 

0 

19  août 

14 

14 

0 

28  août 

17 

17 

8 

86  août 

27 

27 

0 

80  août 

12 

12 

0 

2  leptembre 

33 

33 

0 

6  septembre 

28 

28 

0 

9  septembre 

28 

28 

0 

'appelle  ratteniion  sur  un  fait  très  important,  révélé  par  le 
leau  qui  précède,  à  savoir  que  les  quatorze  premières 
nées,  du  6  mai  au  24  juin,  ont  donné  24  insuccès,  tandis 
i,  à  partir  du  24  juin  jusqu'au  0  septembre,  c'est-à-dire  dans 
vingt-trois  dernières  séances,  nous  n'avons  eu  qii'nn  in- 
cès  sur  un  total  de  481  vaccinationSj'dent  le  résultat  a  été^ 
iflé. 

^où  vient  cette  différence  si  frappante  entre  le  résultat  de 
8  ppemières  séances  de  vaccination  et  ceiui  des  séances  ul- 
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térieures  ?  Je  crois  pouvoir  l'atlribuer  à  ce  que  les  premières 
séances  étaient  très  surchargées.  Je  pratiquais  alors  cent  cin- 
quante à  deux  cents  vaccinations  dans  la  même  séance  avecla 
roêine  lancette.  Or,  j'ai  remarqué  que  la  lancette  finissait  par 
s'encroûter  de  vaccin  coagulé,  et  souvent  aussi  par  s'émousser, 
deux  causes  qui  ont  pu  contribuer  aux  rares  insuccès  constatés. 
Depuis  cette  époque,  j'ai  pris  la  précaution  de  changer  de  lan- 
cette quand  le  nombre  des  vaccinations  est  considérable,  etles 
vingt- trois  séances  suivantes  n'ont  donné  qu'un  seul  insuccès. 

Les  1351  enfants  représentés,  après  avoir  subi  pour  la  plu- 
part quatre  piqûres  à  chaque  bras,  ont  fourni  un  total  de 
6703  pustules  vaccinales,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  cinq 
pustules  par  enfant. 

Tels  sont  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dans  le  cours  des 
quatre  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  et  je  sais,  de  scieace 
certaine,  qu'ils  n'ont  pas  été  moins  favorables  entre  les  mains 
de  mes  prédécesseurs. 

Lorsque  le  vaccin  pris  à  la  fin  du  septième  jour  ne  donne  pas 
2  pour  100  dMnsuccès,  est-il  donc  nécessaire  de  le  prendre 
au  cinquième  ou  sixième  jour,  comme  on  voudrait  nous  en 
imposer  l'obligation  ? 

Je  veux  bien  admettre  pour  le  moment  et  jusqu'à  plus  ample 
informé  que  le  vaccin  est  d'autant  plus  actif  qu'il  est  plos 
jeune.  Mais  serait-ce  donc  une  raison  pour  renoncer  aux  tra- 
ditions de  la  vaccine  académique,  traditions  consacrées  par 
l'expérience  et  dont  le  respect  nous  est  commandé  par  les  exi- 
gences d'un  service  beaucoup  plus  étendu  et  plus  complexeqne 
ne  le  supposent  ses  détracteurs. 

Le  service  de  la  vaccine  ne  se  compose  pas  seulement  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  pratiquées  le  mardi  et  le  sa- 
medi de  chaque  semaine.  Il  comprend  encore  la  récolte  dn 
vaccin,  la  distribution  du  vaccin  conservé  aux  médecins  et  aox 
sages-femmes  de  Paris  qui  en  font  la  demaade,  soit  pendant 
les  séances,  soit  dans  leur  intervalle,  et  enfin  l'expédition  des 
plaques  et  des  tubes,  non  seulement  dans  les  provinces,  mais 
en  Algérie,  dans  les  colonies  et  à  l'étranger.  Ce  n'est  pastouU 
Pour  donner  satisfaction  à  toutes  les  demandes,  hiver  comme 
été,  c'est-à-dire  dans  les  saisons  oii  le  vaccin  se  fait  le  plus  rare, 
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comme  dans  celles  où  il  est  le  plus  abondant,  il  nous  faut  une 
réserve,  et  cette  réserve  était,  pour  vous  en  donner  une  idée, 
de  680  tubes  et  de  1347  plaques  au  9  septembre  dernier.  Voici 
d'ailleurs  un  tableau  indiquant  le  vaccin  distribué  par  l'Aca- 
demie  depuis  le  1"  janvier  1879  jusqu'au  9  septembre  de  cette 
tnnée: 


Destination. 

Plaques. 

Tubes 

Lancettes. 

Paris 

6,750 

89 

9,302 

Province. . . 

4,618 

A85 

— 

Algérie .... 

33 

40 

— 

Colonies . . . 

3 

13 

Étranger. . . 

il 

20 

11,410        647       9,302 

Or,  quand  on  sait  l'énorme  quantité  de  vaccin*  qu'absorbent 
les  lubes^ce  qu'il  en  faut  aussi  pour  charger  un  si  grand  nombre 
de  plaques  et  de  lancettes,  on  concevra  sans  peine  que  la  ré- 
colte du  vaccin  au  cinquième  et  au  sixième  jour  serait  incom- 
i;wtible  avec  les  exigences  d'un  service  aussi  compliqué  que  le 
nAtre. 

On  a  parlé  encore  des  garanties  et  des  précautions  dont  la 
raccine  académique  devrait  être  entourée.  Mais  quelles  sont 
joncles précautions  que  nous  ne  prenons  pas?  quelles  sont  les 
nanties. qui  nous  manquent?  Nos  détracteurs  ont  négligé  de 
nous  le  dire.  Nous  leur  serions  bien  reconnaissants  de  nous  si- 
igaaler  tous  ces  desiderata^  toutes  ces  imperfections. 

Serait-ce  au  point  de  vue  de  la  syphilis,  par  exemple?  Mais 
tous  nos  vaccinifères  sont  choisis  parmi  les  enfants  de  trois  à  six 
niois  et  examinés  avec  le  plus  grand  soin. 

Serait-ce  au  point  de  vue  opératoire?  Je  m'astreins  à  faire 
|uatre  piqûres  à  chaque  bras,  et  je  ne  me  sers  que  de  vaccin  pur 
le  tout  mélange  de  sang. 

J'ai  peine  à  comprendre  que  des  praticiens,  d'ailleurs  distin- 
gués, mais  qui  n'ont  par  devers  eux  aucun  des  éléments  indis- 
pensables pour  apprécier  la  valeur  et  le  mécanisme  de  notre 
institution,  se  lancent  ainsi  dans  des  critiques  regrettables,  et 
dont  le  moindre  inconvénient  est  de  jeter  l'alarme  dans  la  po- 
pulation. 
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Estrcè  à  dire  que  nous  coneidérioûs  Pinétitution  de  la  taccine 
académique  comme  absolument  parfaite  et  irréptochable? 
Nollemeût.  Bile  est  modifiable  et  perfectible  comme  toutes  1m 
institutions  humaines;  elle  peut  être  critiquée  comme  tous  les 
services  publics.  Mais  il  faut  se  garder  de  donner  pour  base  à 
la  critique  des  inductions  illégitimes  au  lieu  de  faits  biea 
établis. 

M.  RoGHARD  :  Je  n'ai  eu  nullement  Tintention  de  critiquer  le 
service  des  vaccinations  de  rAcadémie;  j'ai  voulu  seulement 
faire  ressortir  l'intérêt  que  présente  le  mémoire  de  M.  Gbédaiu 

H.  Hervieux  :  M.  Rocfaard  s'est  mépris  sur  le  sens  de  mi 
communication  qui  avait  pour  objet  principal  de  combattre 
certaines  agressions  dirigées  dans  une  àUlre  enceinte  contre 
la  vaccine  académique*  —  Si  j'ai  relevé  dans  le  rapport  ds 
M.  Chédan  quelques  particularités»  je  n'avais  d'autre  but  qat 
de  comparer  le  résultat  de  ses  recherches  avec  les  résultats  que 
nous  obtenons  ici.  Je  me  serais  bien  gardé  de  toute  critiqoei 
puisque  le  mémoire  de  M.  Chédan  doit  être  renvoyé  à  la  coiD- 
mission  de  vaccine  et  deviendra  l'objet  d'un  rapport  tpécial*— 
Bnfin,  dans  les  paroles  de  M.  Rochard  lui-même»  concemaai 
l'insuccès  du  vaccin  envoyé  par  l'Académie,  je  n'ai  va  et  as 
pouvais  voir  rien  de  malveillant  pour  notre  institution. 

M.  Depaul  :  Je  ferai  observer  que  l'évolution  de  la  pustnlt 
vaccinale  n'est  pas  soumise  à  des  régies  absolues.  En  suivant 
cette  évolution  avec  le  plus  grand  soin  pendant  de  longues 
années  comme  directeur  du  service  de  la  vaccine  à  TAcadénite, 
et»  aujourd'hui  encore»  dans  mon  service  d'accouchementa  à  li 
clinique  de  la  Faculté,  j'ai  pu  constater  que  l'érupUon  vacci- 
nale ne  se  développe  jamais  de  la  môme  fiaçon  dans  les  diffé- 
rents cas»  et  qu'elle  varie  suivant  les  sujetSi  J'ai  vu  les  boutons 
apparaître»  dans  certains  cas»  le  sixième  jour»  une  fois  mêms 
le  quinzième  jour  après  l'inoculation  »  et  Téruption  suivre 
ensuite  son  évolution  habituel  la  Je  ne  nie  pas  que  la  tempé- 
rature n'ait  sur  révolution  vaccinale  une  influence  réelle; 
cependant  j'ai  vu,  dans  les  pays  très  chauds»  la  vaccine  suivre 
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une  marche  idenlique  à  celle  que  nous  constatons  dans  nos 
olimais  tempérés. 

L'Age  deg  enfants  ne  parait  pas  toujours  exercer  une  influence 
marquée  sur  l'évolution  vaccinale;  dans  mon  service  d'accou- 
eberaents,  j'ai  inoculé  parfois  des  enfants  une  heure  après  leur 
naissance,  et  l'éruption  a  présenté,  dans  ces  cas,  sa  marche 
habituelle;  seulement,  j'ai  souvent  remarqué  que  les  pustules 
ne  prenaient  pas  un  développement  aussi  considérable  chez 
les  enfants  qui  venaient  de  naître  que  chez  ceux  qui  avaient  un 
ou  deux  mois  et  qui  étaient  bien  développés. 

M.  Hervieux  :  En  parlant  dans  ma  communication  du 
développement  de  la  pustule  vaccinale,  je  me  suis  appliqué  à 
faire  ressortir  les  différences  considérables  qui  existent  dans 
les  diverses  périodes  de  son  évolution,  lorsque  l'on  compare 
ce  qui  se  passe  dans  le  pays  d'Annam  avec  ce  que  l'on  observe 
sous  notre  latitude.  —  J'ai  rappelé  en  effet  qu'en  Cochinchine 
le  développement  de  la  pustule  vaccinale  est  beaucoup  plus 
rapide  qu'en  Europe,  que  la  période  d'éruption  ne  durant  que 
quatre  ou  cinq  jours  et  la  période  de  suppuration  commençant 
à  la  fin  du  sixième  ou  du  septième  jour,  il  n'était  pas  extraor- 
dinaire qu'on  observât  dans  ce  pays  une  progression  croissante 
des  insuccès  quand  on  opère  avec  du  vaccin  pris  à  six  jours, 
six  jours  et  demi^  sept  jours,  sept  jours  et  demi  et  huit  jours. 
—  Il  en  est  autrement  dans  notre  climat,  parce  que  le  déve- 
loppement de  la  pustule  vaccinale  à  l'état  physiologique  n'est 
complet  qu'à  la  fin  du  septième  jour,  et  que  la  période  de  sup- 
puration ne  commence  que  du  neuvième  au  dixième.  —  C'est 
pour  cela  que  le  vaccin  pris  à  la  fin  du  septième  jour  et  au 
commencement  du  huitième  dans  notre  Académie  donne  les  ré- 
sultats excellents  que  j'ai  fait  connaître,  tandis  que  chez  les  An- 
namites il  donne  lieu,  à  cette  époque  de  l'évolution  vaccinale, 
à  une  proportion  d'insuccès  qui  n'est  pas  moindre  de  88  pour 
iOO.  Vous  vous  rappelez  que  nous  n'avons  pas  ici  2  pour  100 
d'insuccès. 

M.  Depaul  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Hervieux  que  c'est  à  la 
fin  du  septième  jour  et  non  pas  le  huilième  jour  que  l'on 
recueille  le  vaccin. 

2*  SÉRIE.  T.  vui.  N»  38.  76 


990  SÉANCE   DU   !23    SEPTEMBRE. 

M.  Hehyieux  :  En  me  servant  dans  ma  communication  de  ce 
mol,  le  huitième  jouVy  je  reconnais  mïitre  servi  d'une  locution 
incorrecte,  mais  je  n'ai  fait  que  me  conformer  à  certaines 
habitudes  du  langage.  —  C'est  ainsi  que  nous  disons  tous  les 
jours  à  huitaine^  je  vous  reverrai  dans  huit  jours.  11  ne  s'agit 
pas  en  réalité  de  huit  jours  pleins,  mais  de  sept  jours  pleins, 
—  Jesuis/ertain,  malgré  cela,  d'avoir  été  compris,  bien  que 
celte  expression,  le  huilième  jour,  n'ait  pas  dans  le  cas  parti- 
culier toute  la  rigueur  scientifique  qu'on  est  en  droit  d'exiger. 

(juanl  aux  variétés  signalées  par  M.  Depaul  dans  l'évolution 
de  la  pustule  vaccinale,  je  les  ai  observées  comme  lui,  surtout 
à  l'époque  où  Tadministration  des  hôpitaux  envoyait  une  génisse 
à  la  Maternilé  pour  le  service  de  la  vaccine.  —  J'ai  vu  comme 
lui  le  bouton  vaccinal  n'apparaître  qu'à  une  époque  très  tardive, 
quelquefois  le  quinzième,  et  môme  le  vingtième  jour.  —  J'ai 
vu  la  vaccine  présenter  des  variétés  nombreuses  sous  rinfluence 
de  l'élévation  plus  ou  moins  grande  de  la  température.  — La 
constitution  des  enfants  peut  avoir  aussi  son  influence  qui  se 
traduit  soit  par  des  différences  dans  le  volume,  soit  par  une 
intensité  plus  ou  moins  grande  du  processus  inflammatoire.— 
Ënfln  j'ai  vu  tout  récemment  chez  le  même  enfant  les  pustules 
présenter  des  différences  très  notables  dans  l'époque  de  leur 
apparition,  les  unes  élant  déjà  arrivées  à  maturité,  les  autres 
ne  faisant  que  poindre.  —  Mais  il  m'était  impossible,  dans 
l'exposé  que  j'ai  fait  des  résultats  généraux  de  la  vaccine  aca- 
démique, de  mentionner  toutes  ces  variétés.  —  Je  ne  pouvais 
indiquer  que  ce  qui  est  la  règle,  c'est-à-dire  ce  qu'on  observe 
dans  la  grande  majorité  des  cas. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  fiÉCLARo. 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    1.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Hy- 
giène  de  V Enfance.  —  M.  It  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce.  Expo- 
sition universelle;  Remèdes  seo'etset  nouveaux,  —  M.  le  préfet  de  Maine- 
et-Loire,  Archives  départementales,  —  Correspondance  manuscrite  : 
Lesley,  Réception  du  Bulletin,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscnts  et  im^ 
primés:  M.  le  docteur  Droixhe,  Education  des  enfants;  M.  Larrey,  Afé- 
moires  divers,  —  Présentation  de  pièces  anatomiques  :  M.  le  docteur 
Verrier,  Tumeur  du  clitoris.  —  Communications  :  M.  Bouley,  Pneumo-enté' 
rite  du  porc,  —  Discussion  :  MM.  Fauvel,  Hervieux,  Goubaux,  Delpecli. 
—  Lectures,  M.  de  Pietra  Santa,  Vaccination  animale. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
eorrespoRdance. 


Correupoiidauee  officielle 

M.  le  minisire  de  Tintérieur  accuse  réception  du  Rapport 
annuel  de  la  Commission  permanente  de  rhygiène  de  l'enfance 
pour  Tannée  1878.  {Commission  d'hyqiètie  de  V enfance.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

I.  Une  lettre  par  laquelle  M.  Kranl«,  commissaire  général  de 
TExposition  universelle  de  1878,  annonce  que  TAcadémie  re- 
cevra les  comptes  rendus  stciiographiqucs  des  congrès-confé- 
rences de  l'Exposition. 

II.  Une  demande  formée  par  M.  Boisselie,  en  vue  d'obtenir 
l'autorisation  de  vendre  un  sirop  auquel  il  attribue  la  propriété 
de  guérir  les  affections  de  poitrine.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveatix.) 
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III.  L'cchanlillon  d  un  baume  proposé  par  M.  Morau  poui 
remédier  aux  fatigues  de  Téquitation.  (Même  commission.) 

lY.  M.  le  préfet  de  Maine-et-Loire  transmet  à  l'Académie 
rinventaire  sommaire  des  archives  de  ce  département. 


Correspondianee  manuscrite 

M.  Lesley,  secrétaire  de  VAmerican  philosophical  Societyi 
accuse  réception  des  Bulletins  de  V Académie  de  médecine. 


Prénentotlon  d^ouTrag en  manancrito  et  ImprUnét 

M.  Larret  présente  à  TAcadémie,  de  la  part  d'un  médecin 
belge,  M.  le  docteur  Droixhe,  de  Namur,  un  Précis  de  l'édu- 
cation physique  des  enfants  en  bas  dge^  comprenant  les  princi- 
pales questions  relatives  à  Talimentation,  aux  soins  hygiéniques 
et  à  la  médecine  maternelle. 

M.  Larkey  fait  hommage  à  l'Académie  :  1*  du  tome  XV  des 
Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  ; 

â'*  De  la  Revue  de  littérature  médicale t^^uhWèe  par  le  docteur 
Félix  Brémond,  et  contenant  des  autographes  ainsi  que  des 
portraits  de  médecins,  pour  Tannée  4878; 

S**  De  la  Revue  mensuelle  de  gymnastique  scolaire  de  Belgique, 
publii'e  à  Namur,  pour  l*année  1878. 


Présentation  de  pièees  anatoniiques 

y.  le  docteur  Devilliers  présente,  de  la  part  du  docteur 
Verrier,  une  tumeur  enlevée  par  ce  médecin.  Cette  tumeur  im- 
plantée sur  le  clitoris  d'une  femme  de  vingtrhnit  ans,  et  lui  fai- 
sant buile,  doit  être  considérée  comme  un  élephantiasit  de  cet 
organe,    attendu  qu'elle    s'élait  développée  tout  l'influanM 
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d'excitations  locales  et  qu'elle  participait  à  rérection  du  clitoris 
lui-môme. 

Cette  femme  étant  sur  le  point  de  contracter  mariage  est 
venue  trouver  M.  Verrier  à  sa  clinique  aûn  de  se  faire  opérer  de 
sa  tumeur. 

M.  Verrier  a  pratiqué  l'excision  de  la  tumeur,  et  c'est  cette 
tumeur  présentée  à  l'Académie,  qui]  mesure  4  centimètres  de 
longueur,  3  de  large,  9j  i/4  de  circonférence,  après  avoir 
séjourné  un  mois  dans  Talcool* 

Son  poids  est  de  10  grammes. 

A  la  coupe,  elle  présente  un  tissu  dense,  criant  sous  le 
scalpel,  sans  noyaux.  Histologiquement,  on  y  trouve  les  élé- 
ments du  tissu  fibro-graisseux. 


Ohmmw^mU0um  à  rocea«iott  d«  procès-Terlial 

M.  LK  VicE-PaÉâiDENT  :  Le  Conseil  vient  d'apprendre  que 
M.  Devergie  était  sérieusement  malade;  M.  fiergeron  s'est  offert 
pour  aller  exprimer  à  notre  éminent  collègue,  au  nom  de 
l'Académie,  l'expression  de  nos  sympathies  et  de  nos  souhaits 
pour  son  rétablissement. 


Coamniileatioiift 

De  la  pneumo-entérite  infectieuse  du  porc,  encore  appelée  fièvre 
typhoide  du  porc,  par  le  docteur  Klein. 

M.  Boulet:  Ce  mémoire  fait  partie  d'un  supplément  à  un 
rapport  ofQciel  sur  la  santé  publique;  présenté  aux  chambres 
du  Parlement  d'Angleterre  pour  l'année  1877.  J'en  ai  fait 
une  traduction  analytique  qui  n'était  pas  destinée  à  l'Aca* 
demie;  mais  comme  ses  ordres  du  jour  sont  peu  chargés, 
pendant  ce  temps  de  vacances,  j'ai  voulu  répondre  à  l'appel 
de  son  Président  en  lui  faisant  cette  communication,  qui 
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présente,  du  reste,  un  grand  inlérêt,  car  elle  permet  d'in- 
scrire une  nouvelle  maladie  à  l'actif  de  la  doctrine  des  contages 
animés. 

Avant-propos,  par  le  Médical,  officer  ,  rédacteur  de  ce  rap- 
port» ~  Le  résultat  général  des  études  faites  dans  ces  dernières 
années  par  plusieurs  patfaologisles  sur  la  nature  intime  du 
contagium  de  différentes  maladies  zymotique  a  été  de  rendre 
extrêmement  probable  que  chaque  maladie  zymotique  dis- 
tincte dépend  essentiellement  de  Tinvasion  de  l'organisme  par 
un  être  vivant,  d'une  extrême  petitesse,  se  multipliant  par  lui- 
même,  propre  à  chaque  maladie,  biologiquement  spécifique 
dans  les  changements  qu'il  éprouve  dans  son  développemeot  ; 
chimiquement  spécifique  dans  les  fermentations  qu'il  peut 
déterminer. 

C'est  delà  multiplication] infînie,  de  la  puUulation  de  ce 
petit  organisme  spécifique  dans  le  tang  et  !••  Ititttis  du  corps 
infecté  que  procèdent,  comme  de  leur  cause  nécessaire,  les 
caractères  qui  sont  propres  à  chaque  cas,  les  modifications 
anatomiques  et  chimiques,  oe  que  Ton  appelle  enfin  les  symp- 
tômes de  la  maladie. 

Enfin  les  germês  infiniment  petits  de.  Torganisme  ipéci* 
fique,  qu'il  est  à  peine  possible  de  percevoir  avec  lei  micro- 
scopes les  plus  puissants,  constituent  les  moyens  essentiels  de 
transmission  des  maladies  spécifiques  d'un  animal  à  un  autre. 

Toutefois  il  ne  faudrait  pas  considérer  la  présence  des  orga- 
nismes inférieurs  dans  les  produits  morbides  et  les  tissus  d'un 
animal  atteint  d'une  maladie  infectieuse,  comme  la  preuve 
par  elle-même,  ou  même  comme  une  preuve  approximative 
que  ces  organismes  sont  la  cause  des  manifestations  morbides, 
car  ils  peuvent  apparaître  à  la  suite  de  la  décomposition  de 
la  substance  du  corps  dans  laquelle  ils  se  multiplient  et  s'en- 
tretiennenti  k  la  manière  de  certain  insectes  ;  et  dans  beaucoup 
de  cas  où  la  présence  des  microcoques  a  été  constatée  dans 
les  matières  morbides,  aucune  preuve  n'a  été  donnée  qu'ils 
eussent  une  autre  signification,  ou  même  qu'ils  aient  pu 
être  botaniquement  caractérisés. 

Tel  était  l'citAt  de  la  qu9Stioo  k  l'endroit  de  U  ffM^mQ-^i^té- 
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rite  du  porc  lorsque  M,  le  docteur  Klein  afail  paraître  ses  pre- 
mières recherches  sur  cette  maladie,  A  cette  époque  il  avait 
découvert  une  quantité  incalculable  d'êtres  microscopiques 
dans  les  organes  malades,  et  M.  Simon  dans  «  le  rapport  du 
Médical  officer  du  conseil  privé  »,  où  les  premières  re- 
cherches de  M.  le  docteur  Klein  furent  publiées,  attira  plus 
particulièrement  l'attention  sur  a  l'état  des  poumons  et  des 
plèvres,  en  raison  de  l'accumulation  des  microcoques  dans 
les  vai:>saux  sanguins  et  lymphatiques  des  poumons,  ainsi  que 
dans  les  petites  bronches  et  à  la  surface  des  plèvres:».  Mais  jus- 
qu'à présent  on  n'avait  pu  réussir  à  donner  la  caractérisation 
spécifique  de  ces  micropbytes,  soit  au  point  de  vue  de  leur 
identité  botanique,  soit  comme  agents  générateurs  certains  de 
la  maladie. 

Le  nouveau  mémoire  du  docteur  Klein  présente  uu  intéréft 
pathologique  tout  spécial,  parce  qu'il  comble  le  vide  de  nos 
connaissances  sous  ce  double  rapport. 

Par  un  procédé  de  culture  artificielle,  M.  le  docteur  Klein  a 
réussi  à  conduire  à  sa  maturité,  en  dehors  du  corps  animal,  le 
microphyte  propre  à  la  pneumo-entérite,  le  montrant  dans 
ses  différents  degrés  d'accroissement,  et  suivant  sa  filiation 
depuis  son  état  de  germe  jusqu'à  sa  forme  achevée  à  l'état  de 
fungus  spécifique. 

La  culture  artificielle  de  ce  fungus  a  été  faite  dans  une  petite 
quantité  de  liquide  animal  normal  (l'humeur  aqueuse  de 
l'œil  du  lapin),  contenu  dans  de  petites  cellules  closes  de 
verre,  disposées  pour  permettre  Tinspeciion  microscopique. 

Puisant  sur  un  porc  malade  une  très  petite  quantité  de  ma- 
tière renfermant  le  germe  de  la  maladie,  il  a,  si  Ton  peut  s'ex- 
primer ainsi,  inoculé  avec  cette  matière  une  première  quantité 
de  liquide  normal,  et  il  l'a  maintenue  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  un  incubateur,  à  une  température  convenable.  Le 
jour  suivant,  il  a  fait  une  petite  inoculation  de  cette  première 
quantité  à  une  deuxième  quantité  de  liquide  normal;  puis 
encore  le  jour  suivant,  de  celte  deuxième  aune  troisième; 
et  successivement  ainsi  jusqu'à  une  huitième  quantité  de 
liquide  normal. 

Dans  lalongue  série  de  ces  expériences,  chacune  de  ces  quan- 
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tités  successives  de  liquide  normal  ainsi  inoculé  laissnil  voir, 
au  bout  d'un  certain  temps,  après  l'incorporation  du  c  conta- 
gium  0,  le  développement  d'un  schyzomycète  spécifique,  avec 
ses  spires  souples^  ses  baguettes  et  ses  filaments;  et  hors  les 
cas  où  l'expérience  n'avait  pas  été  bien  faite^  aucune  autre 
forme  ne  s'est  montrée. 

Ces  faits  constatés,  M.  le  docteur  Klein  s'est  servi,  pour 
l'inoculer  à  trois  porcs,  du  liquide  de  la  huitième  quantité, 
contenant  conséquemment  une  huitième  génération  des  germes 
du  schyzomycète  cultivé  artificiellement  ;  et  cette  inoculation, 
avec  un  contagium  ainsi  puisé  loin  de  sa  source  originelle, 
s'est  montrée  aussi  efficace  à  déterminer  la  pneumo-entérite, 
que  si  elle  avait  été  faite  avec  un  liquide  puisé  directement 
sur  l'animal  malade. 

Considérées  dans  leur  rapport  avec  la  science  générale  des 
contages,  ces  expériences  du  docteur  Klein,  il  est  important 
de  le  faire  observer,  apportent  un  second  témoignage  expéri- 
mental très  précis  en  faveur  de  la  doctrine  des  contages  animés, 
car  des  expériences  exactement  semblables  à  celles  que  le  doc- 
teur Klein  a  faites  sur  le  microphyte  de  lapneumo-entérite  ont 
été  faites  antérieurement  par  d'autres  expérimentateurs,  et 
pleinement  confirmées  par  lui^  sur  le  microphyte  de  la  fièvre 
spléniqtie  (charbon). 

Des  études  aussi  complètes  que  celles  qui  ont  été  poursui\ies 
dans  ces  deux  cas  importants  ne  manqueront  pas  d'être  entre- 
prises tôt  ou  tard,  sur  d'autres  contages  zymotiques.  Mais  il  y 
a  des  raisons  pour  que,  en  pareille  matière,  le  progrès  ne  soit 
pas  très  rapide.  D'une  part,  en  effet,  les  objets  sur  lesquels 
Texfimen  doit  porter  et  auxquels  il  faut  assigner  leurs  carac- 
tères spécifiques  sont  d'une  extrême  petitesse,  et  si  semblables 
entre  eux,  qu'il  n'y  a  que  des  observateurs  vraiment  habiles 
et  d'une  grande  patience  qui  puissent  être  compétents  pour 
prononcer  sur  leur  nature;  d'un  autre  côté,  pour  les  expé- 
riences que  chaque  cas  nécessite,  les  conditions,  dans  les  dif- 
férents cas,  sont  grandement  difl*érentes,  et  le  champ  dans 
lequel  ces  expériences  peuvent  être  entreprises  est,  pour  beau- 
coup d'entre  eux,  extrêmement  petit. 
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Mémoire  du  docteur  Klein.  —  La  piieumo-enlérite  infectieuse 
du  porc  esl  très  répandue  Hans  le  Royaume-Uni  et  y  cause  de 
grandes  pertes  qui  pèsent  surtout  sur  lu  population  pauvre. 

Quoique  manifestement  infeciieuse,  elle  n'a  pas  encore  été 
comprise  dans  la  catégorie  de  celles  auxquelles  est  applicable 
la  loi  sur  les  maladies  contagieuses. 

Elle  n'est  pas  facile  à  reconnaître,  si  ce  n'est  à  une  période 
avancée;  et  il  est  remarquable  que  sa  propriété  contagieuse 
est  prononcée  même  au  moment  où  Ton  ne  saurait  encore 
constater  un  trouble  bien  marqué  dans  l'état  général  de  rani- 
mai. Aussi  mérite-t  elle,  à  ce  point  de  vue,  une  grande  atten- 
tion, car  les  troupeaux  peuvent  être  infectés  par  des  animaux 
qui,  pour  TacheteuL' aussi  bien  que  pour  le  vendeur,  présentent 
tous  les  caractères  de  la  santé. 

Bien  plus,  un  animal  déjà  atteint  de  la  maladie  et  suscep- 
tible par  ce  fait  de  semer  la  contagion,  peut  changer  de  mains 
plusieurs  fois  et  infecter  ainsi  un  troupeau  après  l'autre,  avant 
que  son  état  morbide  soit  assez  prononcé  pour  être  reconnais- 
sable  par  son  dernier  acquéreur. 

Les  choses  étant  ainsi,  il  devient  souvent  très  difficile,  dans 
la  pratique,  de  remontera  la  source  de  l'infection. 

Pour  la  même  raison,  il  est  difficile  aussi  de  déterminer  dans 
un  troupeau  le  nombre  des  animaux  qui  sont  atteints  de  la 
maladie. 

Il  ^st  généralement  admis  que  cette  affection  est  mortelle 
dans  la  généralité  des  cas.  Le  professeur  Âxe  estime  que  la 
mortalité  est  de  75  pour  100.  Je  penchais  à  croire  que  ce 
cbifire  n*est  pas  assez  élevé;  mais  depuis  que  j'ai  acquis  la  cer- 
titude que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  revêtait 
un  caractère  de  bénignité  tel,  qu'elle  passait  inaperçue  quand 
on  ne  se  livrait  pas  à  une  observation  très  scrupuleuse,  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion ,  que  les  chiffres  de  mortalité  qui 
viennent  d'être  rapportés  ne  doivent  s'appliquer  qu'aux  cas 
graves. 

Cela  dit,  on  comprend  que  sur  un  troupeau  de  douze  à 
quinze  bêtes,  il  peut  y  en  avoir  seulement  quatre  ou  cinq  sur 
lesquelles  le  propriétaire  constate  la  maladie  en  raison  de  la 
gravité  de  sa  forme,  tandis  que  le  restant  du  troupeau  lui  en 
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paratt  exempt,  quoique,  vraisemblablement,  tous  ou  presque 
tous  les  autres  animaux  en  soient  atteints,  mais  sous  une  forme 
bénigne  dont  ils  guérissent. 

De  fait,  il  est  bien  improbable  que,  dans  un  groupe  d'ani- 
maux, le  petit  nombre  seulement  soit  atteint  et  (|ue  le  plus 
grand  échappe;  car  les  malades,  comme  je  le  démontrerai, 
souillent  de  matières  morbides  les  aliments  que  les  porcs 
mangent  en  commun,  et  la  maladie  est  très  facilement  com- 
municable. 

Dans  ces  conditions,  et  j'espère  que  mes  expériences  le  dé- 
montrent, la  maladie  s'attaque  à  tous,  suivant  toutes  probabi- 
lités, mais  elle  n'est  bien  accusée  que  sur  un  petit  nombre. 

Quoique  la  maladie  paraisse  prévaloir  dans  les  saisons  les 
plus  chaudes  de  l'année,  il  est  certain  qu'elle  sévit  aussi  en 
hiver.  Dans  l'hiver  de  1877,  elle  a  régné  avec  intensité  à 
Battersea  et  à  Wandsworth,  et  dans  d'autres  districts  de 
Londres. 

—  Ici  se  trouve  dans  le  mémoire  de  M.  Klein  un  chapitre 
assez  étendu  consacré  à  l'historique  de  la  pneumo-entérite 
infectieuse. 

Elle  a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers  :  fièvre  splénique 
ou  anthrax;  érysipèle  malin,  fièvre  érysipélateuse,  maligne, 
mal  rouge,  pourpre,  maladie  bleue,  érysipèle  épizootique;  pig- 
typhus,  pig-typhoïde;  hog-choléra,  hog-plague,  hog-pestilence. 

Au  point  de  vue  de  sa  nature  infectieuse,  les  opinions  dif- 
fèrent de  la  négation  à  l'affirmation. 

«  Je  montrerai,  dans  ce  mémoire,  dit  le  docteur  Klein,  que 
la  maladie  est  infectieuse,  et  je  VapiieMe  pneurnihentéri te  infec- 
tieusBy  parce  que  les  intestins  et  les  poumons  sont  constam- 
ment affectés.  Les  altérations  des  autres  organes,  de  la  peau,  des 
membranes  séreuses,  ne  sont  pas  constantes.  Les  taches  rouges 
de  la  peati  n'apparaissent  qu'accidentellement,  quoique  ce  soil 
sur  elles  que  se  trouvent  basées  quelques-unes  des  appellations 
sous  lesquelles  cette  maladie  a  été  le  plus  souvent  désignée  :  mal 
rouge,  red  soldier  (soldat  rouge),  érysipèle  pourpre.  »  M.  le 
docteur  Klein  rejette  tous  ces  noms  comme  impropres,  ainsi 
que  ceux  de  peste  et  de  choléra  du  porc,  parce  que,  en  patho- 
logie comparée  comme  en  pathologie  humaine,  nous  devons 
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viser,  dit-il,  à  ce  que  les  noms  des  maladies  expriment  un  ca- 
ractère soit  étiologique,  soit  chimique. 

Le  nom  de  pneumo-enlérite  infectieuse  lui  parait  répondre 
parfaitement  à  ce  desideratum. 

Exposé  des  caractères  de  la  maladie.  —  On  doit  lui  distinguer 
deux  formes  :  la  forme  bénigne  et  la  forme  grave. 

La  première,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  échappe  à 
l'observation  ordinaire,  parce  qu'elle  n'est  signalée,  pendant  la 
vie,  par  aucun  symptôme  bien  marquant  de  dérangement. 
L'animal  se  nourrit  bien  et  sa  chaleur  reste  normale;  il  est 
vigoureux,  et  pendant  plusieurs  jours,  voire  plusieurs  se- 
maines, il  ne  trahit  aucun  signe  de  maladie.  Il  faut  beaucoup 
de  soins  et  une  observation  prolongée  pour  constater  que,  de 
temps  à  autre,  le  plus  souvent  à  de  longs  intervalles,  les  ani- 
maux font  entendre  une  toux  faible  et  courte. 

La  peau  est  normale  à  tous  les  points  de  vue. 

Au  toucher  on  peut  constater  un  engorgement  plus  ou  moins 
volumineux  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux;  mais  à 
l'autopsie  des  animaux  abattus  il  existe  des  caractères  très 
prononcés  de  maladie,  si  prononcés  en  fait  qu'on  a  lieu  de 
s'étonner  que,  pendant  la  vie,  les  symptômes  soient  si  peu 
accusés. 

Yoici  ce  que  le  docteur  Klein  dit  avoir  généralement  con- 
staté : 

La  peau  est  d'ordinaire  dans  son  état  normal;  ce  n'est  que 
par  exception  qu'on  y  rencontre  quelques  taches  rouges  qui  se 
montrent  après  l'échaudage.  Les  ganglions  inguinaux  sont 
tuméfiés  et  rouges;  de  même  ceux  du  bassin, ceux  du  mésen- 
tère et  du  ligament  gastro-hépatique. 

Sur  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  ces  masses 
ganglionnaires,  on  constate  une  grande  rougeur  de  leur  couche 
corticale,  due  à  une  hémorrhagie  des  vaisseaux  périphériques. 
Les  autres  parties  de  la  substance  ganglionnaire  sont  très 
inûltrées. 

Le  péritoine  est  très  enflammé  et  la  cavité  qu'il  tapisse  con- 
tient une  petite  quantité  de  lymphe  solide  ou  fluide  :  hyperhé- 
mie  marquée  de  l'enveloppe  des  gros  et  petits  intestins. 
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La  muqueuse  du  duodéauiuebt  1res  hypeihéiiiiée  elprcsenlc 
des  taches  hémorrhagiques  sur  le  sommet  de  ses  plis.  État 
hyperhémique  de  la  valvule  iléo-csecale  et  de  la  muqueuse  du 
csecum  et  du  côlon  dans  beaucoup  de  points. 

Petites  taches  hémorrhagiques  disséminées  sur  la  muqueuse 
du  côlon. 

On  trouve  invariablement  de  petites  ulcérations  rondes  ou 
allongées  sur  la  valvule  iléo-csecale ,  et  en  petite  quantité 
dans  le  côlon. 

Les  glandes  de  Peyer,  près  de  la  valvule  iléo-csBcale,  sont 
très  apparentes.  Sur  des  sujets  inoculés  et  chez  lesquels, 
pendant  la  vie,  on  n'avait  constaté  aucun  trouble  de  Tappa- 
reil  digestif,  on  a  trouvé,  à  Tautopsie,  la  muqueuse  cou- 
verte de  petites  ulcérations  à  leur  premier  degré  de  dévelop- 
pement. 

Aucune  modification  de  l'aspect  des  matières  fœcales  dans 
le  côlon  et  le  rectum. 

Dans  les  poumons  et,  à  très  peu  d*exceptions  près,  dans  le 
cœur,  on  trouve  invariablement  des  signes  prononcés  de  ma- 
ladie. 

Les  poumons  sont  hyperhémiés,  particulièrement  dans  les 
parties  déclives. 

Dans  les  supérieures  on  trouve  des  foyers  hémorrhagiques  et 
des  taches  sur  la  plèvre. 

Dans  beaucoup  de  lobules  des  régions  supérieures  et  infé- 
rieures, des  lésions  de  pneumonie  lobulaire  à  ses  différents 
degrés. 

Dans  la  trachée  et  les  bronches,  une  matière  spumeuse, 
d'une  teinte  légèrement  rosée,  due  au  sang  qu'elle  contient 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméûés  et  très  rouges,  pré- 
sentant à  leur  surface  un  réseau  vasculaire  très  prononcé.  In- 
filtration de  la  substance  du  ganglion,  qui  a  conservé  sa  con- 
sistance. 

Taches  ecchymotiques  sur  la  partie  du  péricarde  qui  corres- 
pond au  ventricule  droit  et  dans  les  parois  de  ce  ventricule; 
plus  rares  à  gauche. 

Par  contre,  sous  l'endocarde  du  ventricule  gauche  on  ren- 
contre presque  invariablement  des  taches  hémorrhagiques,  qui 
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se  montrent  sous  la  forme  de  bandes  allongées,  près  de  la  val- 
vule milrale,  laquelle  est  quelquefois  gonflée  et  œdémateuse, 
et  présente  aussi  des  taches  hémorrhagiques  sur  la  face  qui 
correspond  à  Toreillette. 

Les  taches  hémorrhagiques  sont  rares  sous  Tendocarde  du 
ventricule  droit. 

Sur  les  deux  faces  de  la  langue,  taches  hémorrhagiques 
que  l'inspection  microscopique  reconnaît  causées  par  une 
extravasalion  du  sang  entre  les  faisceaux  des  fibres  muscu- 
laires. 

La  rate  et  le  foie  sont  généralement  altérés.  Quelquefois  on 
rencontre  sur  la  rate  des  points  tuméfiés. 

Sous  sa  forme  grave,  la  maladie  se  caractérise,  sur  les  ani- 
maux vivants,  par  des  symptômes  qui  se  manifestent  après  une 
période  d^incubation  de  deux  à  cinq  jours,  et  quelquefois  plus 
longue  encore. 

Les  animaux  ont  perdu  l'appétit,  sont  tristes,  abattus  et  se 
fourrent  sous  leur  litière,  probablement  sous  Timpression  de 
la  sensation  de  froid  qu'ils  éprouvent. 

Leur  peau  est  chaude  et  la  température  du  corps  est  élevée. 
Toutefois,  il  y  a  dans  la  manifestation  de  ce  dernier  symptôme 
de  grandes  irrégularités  et  variations  qui  seront  discutées  ul- 
térieurement. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  peau  du  groin,  du  cou,  de  la 
face  interne  des  cuisses  et  du  périnée  est  gonflée  et  rouge, 
soit  par  places,  soit  d'une  manière  diffuse.  Cette  rougeur 
peut  manquer  ou  n*ôtre  que  transitoire;  tantôt  elle  apparaît 
au  début  et  tantôt  à  la  fîn  de  la  maladie,  quand  sa  terminaison 
doit  être  mortelle. 

Il  y  a  des  cas  où  les  taches  rouges  sont  le  siège  d'hémorrha- 
gies  auxquelles  succèdent  des  croûtes  adhérentes  ;  mais  dans 
tous  les  cas  ces  taches  rouges  de  la  peau  constituent  un  symp- 
tôme peu  constant. 

Chez  quelques  sujets,  la  diarrhée  se  manifeste,  persistante 
chez  les  uns,  temporaire  chez  les  autres ,  chez  d'autres  dis- 
paraissant pendant  un  certain  temps  et  se  manifestant  de 
nouveau.  Quand  elle  se  prolonge^  la  diarrhée  donne  lieu  à  une 
émacialion  très  rapide. 
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La  respiration  est  précipitée  cl  difliiultiicuse,  accompagnée 
souvent  de  raucité  et  de  toux. 

Les  lésions  autopsiques  présentent  le  même  caractère  que 
celles  qui  viennent  d'être  indiquées,  mais  elles  sont  beaucoup 
plus  étendues  et  plus  prononcées.  Ainsi  les  ulcérations  de  la 
valvule  iléocsecale  et  du  côlon  sont  très  marquées.  Dans  la 
partie  postérieure  de  ce  dernier  organe,  on  les  rencontre 
confluentes,  de  grande  dimension,  mesurant  dans  quelques 
cas  plusieurs  pouces  de  diamètre.  Les  glandes  de  Peyer^  près 
de  la  valvule  iléo-caecale,  sont  très  en  relief,  et  dans  la  der- 
nière partie  du  côlon  les  follicules  lymphatiques  solitaires 
font  saillie  à  la  surface  de  la  muqueuse  sous  forme  de  petits 
gonflements  noueux. 

Nombreuses  taches  hémorrhagiquessur  la  muqueuse  du  duo- 
dénum et  du  gros  intestin  et,  dans  quelques  cas,  même  sur 
celle  de  l'intestin  grêle.  Hémorrhagies  partielles  dans  le  tissu 
sous-muqueux du  gros  intestin  et  tout  particulièrementdu  côlon. 
Les  ganglions  du  bassin,  les  mésentériques  et  ceux  de  la 
porte  et  du  foie,  considérablement  tuméfiés  et  consistants,  ren- 
ferment, dans  leur  substance,  des  dépôts  flbrineux  et  présen- 
tent à  leur  surface  des  extravasions  sanguines  plus  ou  moins 
étendues. 

Gonflement  de  la  rate  dans  quelques  cas;  taches  hémo^ 
rhagiques  sous  la  capsule. 

D'ordinaire,  le  foie  est  gonflé,  gorgé  de  sang,  avec  des  taches 
hémorrhagiques  sous  la  capsule  dans  quelques  cas. 

Le  péritoine  est  très  enflammé,  avec  des  taches  hémorrha- 
giques nombreuses  et  une  exsudation  considérable ,  dans  li 
cavité  qu'il  tapisse,  d'un  liquide  coagulable,  clair  ou  plus  ou 
moins  teinté  par  le  sang.  On  rencontre  des  masses  de  lymphe 
solide  sur  l'épiploon ,  le  mésentère,  la  surface  séreuse  du  gros 
intestin  à  laquelle  adhèrent^  dans  quelques  cas,  des  fausses 
membranes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  plèvres  et  le  péricarde  sont  plus 
ou  moins  enflammés  et  leurs  cavités  contiennent  des  exsuda- 
dations  inflammatoires. 

Lésions  dans  les  poumons  de  la  pneumonie  lobulaire  et  de 
l'hépatisation  plus  ou  moins  étendue. 
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Présence  daas  la  Irachce  el  les  bronches  d'une  matière  mu- 
coso-puruleiile  légèrement  teintée  de  sang. 

Mêmes  lésions  du  cœur  que  dans  la  forme  bénigne,  mais 
plus  accentuées. 

Taches  hémorrhagiques  et  quelquefois  ulcérations  sur  la 
muqueuse  de  la  bouche  etsurTépiglolte.  Quant  ausang,  point 
d'altérations  sensibles.  Sa  couleur,  ses  éléments,  sa  coagulabi- 
lité  sont  les  mêmes  que  dans  Tétat  normal. 

La  maladie  est  grandement  infectieuse.  On  peut  prouver,  par 
des  expériences  directes,  que  les  poumons  malades,  le  contenu 
de  la  trachée  et  des  bronches,  les  particules  de  la  membrane 
intestinale  ulcérée  nettoyées  des  matières  fécales,  la  rate  ma- 
lade et  les  exsudations  péritonéales  renferment  la  matière  gé- 
nératrice de  la  maladie  materies  morbi. 

On  peut  déterminer  cette  maladie  sur  un  «mimai  sain  par 
l'inoculation  d'une  petite  quantité  de  cette  maUries  morbi, 
soit  sur  la  peau,  soit  sur  une  muqueuse. 

On  peut  la  déterminer  également  en  mêlant  cette  matière  à 
la  nourriture. 

La  question  de  savoir  si  le  sang  frais  des  animaux  malades 
peut^  ou  non,  donner  lieu  par  l'inoculation  à  la  manifestation  de 
la  maladie  n'a  pas  encore  pu  être  résolue  par  l'expérimen- 
tation. 

Elle  est  transmissible  par  la  simple  cohabitation  avec  des 
malades;  elle  peut  aussi  être  transmise,  lorsque  des  animaux 
sains  sont  placés  dans  des  logements  préalablement  habités 
par  des  animaux  malades. 

M.  Fauvel  :  Je  demanderai  à  M.  Bouley  si  l'affection  dont 
il  vient  d'entretenir  l'Académie  est  la  même  que  celle  qui  a 
été  décrite  en  France  sous  le  nom  de  maladie  rouge.  Je  dési- 
rerais également  savoir  si  cette  maladie  rouge  a  été  l'objet 
d'études  sérieuses. 

Pour  la  maladie  observée  en  Angleterre  les  lésions  anatomi- 
ques  ne  me  semblent  pas  en  rapport  avec  le  nom  qui  lui  a  été 
donné;  car  les  lésions  intestinales  semblent  jouer  un  rôle  plus 
important  que  les  lésions  pulmonaires,  et  ce  point  est  impor- 
tant à  cause  de  l'analogie  signalée  avec  la  fièvre  typhoïde. 
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Je  demanderai  en  outre  si  la  maladie  peut  être  communi- 
quée à  d'autres  espèces  qu'à  l'espèce  porcine. 

Voilà  les  quelques  renseignements  que  je  désirerais  obtenir 
de  M.  Bouley. 

M.  GouBAiJx  :  J'ai  été  très  heureux  d'entendre  la  communi- 
cation de  M.  Bouley.  Elle  a  trait  a  une  maladie  très  répandue; 
j'en  ai  rencontré  quelques  exemples  surtout  en  Bretagne  ou 
elle  fait  subir  aux  cultivateurs  des  pertes  considérables.  On 
reconnaît  la  maladie  aux  taches  rouges  qui  se  manifestent 
d'abord  sur  les  oreilles,  puis  sur  toute  la  surface  du  corps.  L« 
animaux  ne  tarderaient  pas  à  mourir  si  le  charcutier  n'était 
appelé  en  toute  hâte. 

J'ai  été  parfois  appelé  à  donner  mon  avis  sur  la  chair  de  ces 
animaux,  qui  m'a  paru  fort  saine. 

Gomme  lésions,  j'ai  surtout  observé  une  notable  augmenta- 
lion  du  volume  de  la  rate. 

Récemment,  à  Alfort,  nous  avons  perdu  plusieurs  porcs  de 
celte  affeclion,  et  je  me  propose  de  l'étudier  avec  tout  le  soin 
que  comporte  cette  importante  question. 

Je  remercie  donc  M.  Bouley  d'avoir  appelé  l'attention  snr 
une  maladie  qui  a  fait  jusqu'à  ce  jour  beaucoup  de  ravages  en 
France, 

M.  Hekvieux  :  Si  je  ne  craignais  pas  d'être  indiscret,  Je  dé- 
manderais  à  M.  Bouley  quelques  renseignements  sur  la  conta* 
giosilé  de  la  pneumo-enlérite  infectieuse  de  l'espèce  porcine. 
Je  vois  bien  qu'il  s*agil  d'une  maladie  transmissible  par  ino- 
culation, mais  je  désirerais  savoir  si  le  livre  de  M.  Klein  ren- 
ferme quelques  données  précises  sur  le  mode  de  transmissioa 
de  la  maladie  d'animal  à  animal.  Est*ce  par  l'alimentation  qae 
je  mal  se  communique  ?  Est-ce  par  les  voies  respiratoires,  après 
viciation  de  l'air  ambiant,  ou  bien  serait-ce  par  quelque  solu- 
tion de  continuité  du  corps  de  l'animal  que  s'opérerait  la  con- 
tagion? La  solution  de  ces  questions  offrirait  un  grand  intérêt 
en  raison  des  analogies  nombreuses  qui  paraissent  exister  entre 
celte  pneumo-entérite  infectieuse  et  la  fièvre  typhoïde  de 
l'homme.  Il  résulte  en  effet  de  la  communication  de  M.  Bouley 
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que  l'un  ic.XvJiUrc  chez  les  .mimaux  allcints  de  cctlc  sorlc  de 
typhus  la  plupart  des  lésions  qui  caractérisent  la  fièvre  typhoïde 
dans  l'espèce  humaine  :  altération  des  plaques  de  Peyer, 
engorgement  des  ganglions  mésentériques ,  développement 
excessif  de  la  rate,  lésions  inAammatoires  du  pirenchyme  pul- 
monaire, cic.  Or  la  solution  de  cette  question  de  la  conta;5Mo- 
sité  éclairerait  peut-être  le  mode  de  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde. 

L'Académie  se  rappelle  les  intéressantes  discussions  qui  ont 
eu  lieu  dans  cette  enceinte  sur  la  transmission  de  la  Gèvre  ty- 
phoïde par  les  déjections.  Les  porcs  s'infecteraienl-ils,  par 
exemple,  delà  môme  manière  que  l'homme?  Absorberaient-ils 
par  les  voies  digestives,  soit  de  l'eau,  soit  des  substances  quel- 
conques mêlées  aux  déjections  des  porcs  malades?  ou  bien 
l'accumulation  de  ces  animaux  dans  les  porcheries  engendre- 
rait-elle cette  sorte  de  typhus  par  une  altération  spéciale  de 
l'air  confiné?  Toutes  ces  questions,  si  elles  étaient  résolues 
par  l'observation  ou  Texpérimentation,  me  semblent  propres  à 
répandre  quelque  lumière  sur  certaius  points  très  controversés 
de  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Delpegh  :  M.  Fauvel  a  de  suite  cherché  le  trait  d'union 
qui  peut  exister  entre  cette  affection  de  l'espèce  porcine  et  les 
maladies  de  Thomme. 

Celte  question  est  en  effet  très  intéressante,  et  je  demanderai 
à  M.  Goubaux  qui  a  observé  la  maladie  ditisun  village  reculé, 
s'il  a  remarqué  que  la  fièvre  typhoïde  sévissait  en  même  temps 
que  la  maladie  rouge  des  porcs. 

M.  Goubaux  :  Je  n'ai  remarqué  ni  en  Bretagne  [ni  à  Alfort 
aucune  coïncidence  entre  cette  affection  et  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouley:  Puisque  l'Académie  paraît  avoir  pris  de  l'intérêt 
à  cette  communication,  je  me  propose  de  lui  en  faire  con- 
naître la  suite.  Le  mémoire  de  M.  Klein  est  très  étendu;  il  a 
multiplié  les  expériences  pour  savoir  par  quelles  voies  s'opé- 
rait la  transmission  de  la  maladie,  et  je  crois  que  les  ri^Hu't  ifs 
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qu'il  a  obtenus  donnent  toute  salisfaction  aux  questions  que 
M.  Hervieux  vient  de  m'adresser. 

Quant  aux  analogies  qui  peuvent  exister  entre  la  maladie 
rouge  étudiée  par  M.  le  docteur  Klein,  elles  paraissent  asi^ez 
étroites,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  lésions  intestinales;  et  à  ce 
propos,  je  crois  devoir  appeler  Tattenlion  des  expérimen- 
tateurs sur  l'organisme  du  porc,  comme  réactif  à  l'aide  du- 
quel la  fièvre  typhoïde  de  l'homme  pourrait  peut-être  être 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Dans  une  commu- 
nication récente,  faite  à  l'Académie  des  sciences,  M.  Galtient 
professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  a  montré  le  parti 
inattendu  qu'on  pouvait  tirer  de  l'organisme  du  lapin,  comme 
réactif  delà  rage  ;  peut-être  qu'à  l'endroit  de  la  fièvre  typhoïde 
de  l'homme,  l'organisme  du  porc  pourrait  rendre  le  même 
office. 

Et  puisque  aussi  bien  je  viens  de  signaler  à  l'Académie, 
d'après  un  document  anglais,  une  nouvelle  maladie  que  l'ex- 
périmentation démontre  de  nature  parasitaire,  je  veux  profiter 
de  cette  occasion  pour  lui  donner  communication  de  l'extrait 
d'un  mémoire  de  M.  Toussaint,  professeur  de  physiologie  à 
l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  sur  la  nature  parasitaire  du 
choléra  des  volailles.  Ce  document  se  trouvera  bien  à  sa  place 
à  la  suite  du  mémoire  de  M.  Klein.  Le  voici  : 

a  Un  examen  attentif  du  sang  a  fait  voir  dans  ce  liqnide  une 
quantité  considérable  de  granulations  mobiles,  isolées  ou 
géminées,  pour  la  plupart,  mais  présentant  aussi  l'aspect  de 
chaînettes  formées  de  huit  à  quinze  granulations  pourvues  de 
mouvements  ondulatoires  très  accusés,  mais  cependant  se 
déplaçant  très  rarement,  en  raison  deraccolementdel'unedes 
extrémités  à  un  globule.  La  dimension  en  largeur  des  granula- 
tions est  de  i  à  10  millièmes  de  millimètre. 

p  Le  sang  des  poulets  inoculés  aux  lapins  tue  ceux-ci  en  douze 
à  quinze  heures,  et  l'on  retrouve  dans  le  sang  et  les  tissus  les 
microbes  déjà  signalés.  Chez  le  lapin,  les  dimensions  du  para- 
site sont  plus  uniformes  et  dépassent  rarement  0,5;a. 

»  Le  microbe  peut  être  cultivé  dans  un  liquide  artificiel.  Une 
goutte  de  sang  est  placée  dans  20  grammes  du  liquide,  le  para- 


VACaffE  ANIMALE.  1007 


site  se  multiplie  avec  une  grande  rapidité  et  bientôt  toute  la 
solution  en  est  remplie  au  point  qu'ils  se  touchent  de  toutes 
parts. 

»  M.  Pasteur,  qui  a  bien  voulu  cultiver  ce  parasite,  affirme 
(Acad.  de  méd.,  4  mars  1879)  qu'aucune  autre  cause  ne  peut 
être  invoquée  pour  expliquer  la  mort. 

»  Lorsqu'on  le  dessèche,  il  conserve  ses  propriétés  pendant 
plusieurs  mois,  ain^i  qu'on  peut  le  démontrer  en  insérant  une 
légère  parcelle  du  san^'  desséché  sous  la  peau  de  l'oreille  d'un 
lapin.  Mais  on  constate  le  môme  phj'^nomène  d'une  autre  façon. 
Des  lapins  placés  dans  une  loge  où  étaient  morts  d'aulres 
lapins  un  mois  avant  ont  succombé  à  la  maladie.  Il  en  est  de 
même  de  poulets  qui  ont  succombé  trois  semaines  après  la 
mort  de  poulets  inoculés  pour  avoir  vécu  dans  la  môme  volière. 

>  On  doit  expliquer  ces  cas  en  admettant  que  des  excréments 
chargés  de  microbes  (toutes  les  substances  de  l'économie  sont 
inoculables)  se  sont  desséchés  et  qu'ensuite  ils  ont  été  repris 
par  d'autres  animaux  en  môme  temps  que  les  aliments,  et  ont 
ainsi  pénétré  par  le  tube  digestif,  d 


liectores 

M.  le  docteur  DE  Pîetra  Santa  donne  lecture  d'un  Mémoire 
sur  la  vaccination  animale. 

Dans  ce  travail  l'auleur  expose  : 

1*  Les  raisons  qui  ont  déterminé  la  Sociét'^  fra'^çaise  d'hy- 
giène à  patronner  la  création,  h  Paris,  d'un  établissement  vac- 
cinal pourvu  des  deux  vaccins  (jennérien  et  de  gr-nisse); 

8*  Les  faits  précis  recueillis  dans  cette  première  période 
d'expérimentation. 

«  Nous  entendons  par  vaccination  animale,  dit  l'auteur,  le 
procédé  qui  consiste  à  semer  sur  le  ventre  d'un  jeune  veau  ou 
d'une  génisse  le  cow-pox  spontané  découvert  sur  le  pis  d'une 
vache  laitière,  ou  le  horse-pax  spontané  recueilli  sur  le  cheval  ; 
à  prendre  ensuite  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  de 
2*  SÉRIE.  T.  vui.  N*  39.  78 
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rérupiion  provoquée  de  ces  pustules,  le  vaccia  ou  lymphe 
vaccinale  qu'elles  renferment,  pour  le  transporter  sur  rcnfant 
ou  sur  l'homme  à  Teffet  de  procéder  à  la  vaccination.  » 

M.  de  Pietra  Santa,  après  un  rapide  historique  de  la  vacci- 
natiou  animale,  place  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  rensei- 
gnements et  documents  que  la  Société  a  reçu  de  ses  membres 
associés  étrangers,  sur  Tétat  de  la  question  dans  les  diverses 
contrées  de  l'Europe. 

Belgique,  —  L'institut  vaccinal  de  TÉtat,  à  Bruxell»*s  (dîrec* 
teur,  M.  Warlomonl),  a  été  créé  en  1868.  Pendant  dix  années 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  se  comptent  par  milliers; 
les  premières  avec  un  chiffre  proportionnel  de  succès  de 
93.5  pour  100;  les  secondes  avec  celui  de  63.2  pour  100. 

Pays-Bas.  —  Il  existe  en  Hollande  quatre  parcs  vaccino- 
gènes  permanents:  Rotterdam,  Amsterdam,  La  Haye,  Utrechl, 
et  trois  parcs  temporaires  pendant  l'été,  Kampen,  Harlem, 
Groningue. 

La  préférence  que  donnent  aujourd'hui  à  la  vaccine  animale 
les  médecins  du  pays  est  établie  par  ces  chiffres  précis  : 

Il  y  aeu  en  1869,  à  Rotterdam,  750 vaccinations  jennériennes 
de  plus  que  les  vaccinations  animales;  pendant  qu'en  1876 
les  vaccinations  animales  ont  été  supérieures  aux  autres  de 
1627.  (Docteur  Carsten.) 

Italie.  —  Elle  possède  quatorze  comités  de  vaccination  : 
Bologne,  Milan,  Gênes,  Ancône,  Venise  (deux),  Bergaroe, 
Arezzo,  Vérone,  Vicence,  Rome,  Modène,  Ravenne,  Rimini, 
organisés  d'après  la  méthode  que  les  docteurs  Negri  et  Palas- 
ciano  ont,  les  premiers,  inaugurée  à  Naples  (1840). 

Les  docteurs  Dell'Acqua  et  Grancini  donnent  le  tableau  des 
vaccinations  animales  pratiquées  par  les  soins  des  divers 
comités  du  royaume. 

115  920  vaccinations  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Vaccine  vraie,  régulière.  116  183      Proportion.  91.59  pour  100. 

—  anormale.   ...     15  455  —  0.39        •— 

—  nulle 9  282  —  8.07 
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—  ^ 


Sur  89  490  revaccinations  : 

Résultais  réguliers,  francs.  38  691      Proportion.  43.37  pour  100. 

—  anormaux. ...     9  720  —  10.88        — 

—  nuls 41  076  —  45-89        — 

L'Italie  a  renouvelé  son  vaccin  trois  fois  avec  du  caw-pox 
spontané  et  une  fois  avec  du  horse-pox  {V  Goti,  de  Bo- 
logne). 

D'après  les  statistiques  recueillies  dans  les  services  munici- 
paux d'Ancône,  de  Bergame,  rie  Bologne,  etc.,  avec  le  vaccin 
jennérien,  on  a  obtenu  les  proportions  suivantes  : 

96.78  pour  100  pour  les  vaccinations. 
46.67        —  —        re  vaccinations. 

Comme  résultats  partiels  on  constate  : 
A  Milan  (vaccin  animal),  premier  semestre  1877,  proportion 
de  succès  : 

Vaccinations.   .   .     99.70  pour  100. 
Revaccinations.   .     47.95        — 

A  Rome  (vaccin  humanisé),  sur 20  000  vaccinations  vérifiées, 
le  PToscani  a  obtenu  le  chiffre  de  99.62  pour  100. 

A  G^^y  la  proportion  de  succès  pour  les  revaccinations,  sur 
les  soldats  de  la  garnison,  a  été  de  60.95  pour  100.  (Docteur 

BOITBA.) 

A  CesenUy  résultats  analogues.  Le  docteur  R.  Mori  soutient 
que  s'il  est  amplement  prouvé  par  la  statistique  que,  parmi  les 
vaccinés,  la  variole  soit  Texception,  le  médecin  doit  se  servir 
des  deux  armes  qui  se  présentent  sous  sa  main  :  le  vaccin  jen- 
nérien  et  le  vaccin  animal. 

A  propos  du  comité  vaccinal  de  Rome,  le  docteur  de  Pietra 
Santa  donne  des  détails  sur  les  W\l^  graves  survenus  h  San- 
Quirico  d'Orcia  (province  de  Sienne),  h  la  suite  de  vaccinations 
pratiquées  avec  des  pustules  vaccinales  qui  avaient  subi  un 
commencement  de  putréfaction.  L'enquôle  du  conseil  de  santé 
du  royaume  a  prouvé  —  que  la  génisse  n'était  pas  malade  —  que 


1008  SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE. 


Térupiion  provoquée  de  ces  pustules,  le  vacciu  ou  lymphe 
vaccinale  qu'elles  renferment,  pour  le  transporter  sur  l'enfant 
ou  sur  l'homme  à  l'effet  de  procéder  à  la  vaccination.  » 

M.  de  Pielra  Snnla,  après  un  rapide  historique  de  la  vacci- 
natiou  animale,  place  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  rensei- 
gnements et  documents  que  la  Société  a  reçu  de  ses  membres 
associés  étrangers ,  sur  l'état  de  la  question  dans  les  diverses 
contrées  de  l'Europe. 

Belgique,  —  L'institut  vaccinal  de  l'État,  à  Bruxelks  (direc- 
teur, M.  Warlomonl),  a  été  créé  en  1868.  Pendant  dix  années 
les  vaccinations  et  les  revaccinations  se  comptent  par  milliers; 
les  premières  avec  un  chiffre  proportioimel  de  succès  de 
93.5  pour  100;  les  secondes  avec  celui  de  63.2  pour  100. 

Pays-Bas.  —  Il  existe  en  Hollande  quatre  parcs  vaccino- 
gènes  permanents  :  Rollerdam,  Amsterdam,  La  Haye,  Utrecht, 
et  trois  parcs  temporaires  pendant  l'été,  Kampen,  Harlem, 
Groningue. 

La  préférence  que  donnent  aujourd'hui  à  la  vaccine  animale 
les  médecins  du  pays  est  établie  par  ces  chiffres  précis  : 

Il  y  a  eu  en  1869,  à  Rotterdam,  750  vacci  nations  jennériennes 
de  plus  que  les  vaccinations  animales;  pendant  qu'en  1876 
les  vaccinations  animales  ont  été  supérieures  aux  autres  de 
1627.  (Docteur  Carsten.) 

Italie.  —  Elle  possède  quatorze  comités  de  vaccination  : 
Bologne,  Milan,  Gènes,  Ancône,  Venise  (deux),  Bergaroe, 
Arezzo,  Vérone,  Vicence,  Rome,  Modène,  Ravenne,  Rimini, 
organisés  d'après  la  méthode  que  les  docteurs  Negri  et  Palas- 
ciano  ont,  les  premiers,  inaugurée  à  Naples  (1840). 

Les  docteurs  Dell'Acqua  et  Grancini  donnent  le  tableau  des 
vaccinations  animales  pratiquées  par  les  soins  des  divers 
comités  du  royaume. 

115  920  vaccinations  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Vaccine  vraie,  régulière.  116  183      Proportion.  91.59  pour  lOO, 

—  anormale.   ...     15  455  —  0.39        — 

—  nulle 9  282  —  8.07 
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Sur  89  490  revaccinations  : 

Résultais  réguliers,  francs.  38  691      Proportion.  43.37  pour  100. 

—  anormaux. ...     9  720  —  10.88        — 

—  nuls 41  076  —  45-89        — 

L'Italie  a  renouvelé  son  vaccin  trois  fois  avec  du  Cùw-pox 
spontané  et  une  fois  avec  du  horse-pox  (  P'  Goti  ,  de  Bo- 
logne). 

D'après  les  statistiques  recueillies  dans  les  services  munici- 
paux d'Ancône,  de  Bergame,  rie  Bologne,  etc.,  avec  le  vaccin 
jennérien^  on  a  obtenu  les  proportions  suivantes  ; 

96.78  pour  100  pour  les  vaccinations. 
46.67        —  —         re  vaccinations. 

Gomme  résultats  partiels  on  constate  : 
A  Milan  (vaccin  animal),  premier  semestre  1877,  proportion 
de  succès  : 

Vaccinations.   .   .     99.70  pour  100. 
Revaccinations.   .     47.95        — 

A  Rome  (vaccin  humanisé),  sur  20  000  vaccinations  vérifiées, 
le  PToscani  a  obtenu  le  chiffre  de  99.62  pour  100. 

A  G^n^Ja  proportion  de  succès  pour  les  revaccinations,  sur 
les  soldats  de  la  garnison,  a  été  de  60.95  pour  100.  (Docteur 

BOITBA.) 

A  CesenUy  résultats  analogues.  Le  docteur  R.  Mori  soutient 
que  s'il  est  amplement  prouvé  par  la  statistique  que,  parmi  les 
vaccinés,  la  variole  soit  l'exception,  le  médecin  doit  se  servir 
des  deux  armes  qui  se  préseiitent  sous  sa  main  :  le  vaccin  jen- 
nérien  et  le  vaccin  animal. 

A  propos  du  comité  vaccinal  de  Rome^  le  docteur  de  Pietra 
Santa  donne  des  détails  sur  les  fails^  graves  survenus  h  San- 
Quirico  d'Orcia  (province  de  Sienne),  h  la  suite  de  vaccinations 
pratiquées  avec  des  pustules  vaccinales  qui  avaient  subi  un 
commencement  de  putréfaction.  L'enquele  du  conseil  de  santé 
du  royaume  a  prouvé  —  que  la  génisse  n'était  pas  malade  —  que 
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le  virus  vaccinal  était  de  bonne  qualité,  puisque  les  vaccina- 
lions  faites  à  Rome,  à  Velletri,  à  Térame,  avec  le  môme  vaccin, 
avaient  fourni  des  résultats  très  satisfaisants. 

A  Ancône^  les  documents  recueillis  par  le  docteur  comte  Orsi 
sont  des  plus  intéressants,  parce  que  pour  les  périodes  1870-73 et 
1874-77  il  donne  en  regard  les  résultats  (vrais,  anormaux,  nuls, 
non  vérifiés)  obtenus  par  les  deux  méthodes,  sur  les  deus  élé- 
ments de  la  population  (civils  et  militaires). 

Voici  quelques  chiffres  : 

Vaccination  animale. 

Sur  14  044  vaccinations,      13  021  régulières  normales. 
—     5  316  revaccinalions,    2  261  — 

Pour  la  vaccination  humanisée  (jennérienne). 

Sur  5  795  vaccinations ,      3  50G  succès. 
—   1  384  revaccinations ,      497      — 

«  De  pareils  résultats  obtenus  dans  les  conditions  les  plus 
scientifiques  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  porter  une  vive  lumière 
dans  la  question?» 

Après  avoir  suivi  l'organisation  des  services  à  Berlint  à  Saint- 
Pétersbourg,  à  Moscou»  à  Vienne,  à  Barcelone,  Tauteur  rappelle 
qu'en  Angleterre,  où  le  vaccin  jennérien  a  régné  jusqu'ici  en 
maître  souverain,  le  docteur  Cameron  a  introduit  un  bill  lu 
Parlement  «  pour  encourager  les  vaccinations,  en  admettant 
la  possibilité  de  recourir  au  vaccin  animal  >. 

Passant  à  la  deuxième  partie  de  sa  communication,  M.  de 
Pietra  Santa  raconte  comment  a  été  organisé  le  service  de  U 
Société  d'hygiène  (avec  les  deux  vaccins),  et  quels  ont  été  las 
heureux  résultats  obtenus.  Voici  sa  conclusion  ; 

((  Sans  vouloir  formuler  des  propositions  didactiques,  qu'il 
nous  sufOse  de  rappeler  :  1<*  Que  la  vaccination  animale  telk 
que  nous  l'avons  défînie  (culture  successive  sur  le  terrain  de  U 
génisse  du  cow-pox  spontané  recueilli  sur  le  pis  des  vaches  Iti- 
tiôres),  telle  qu'elle  se  pratique  dans  plusieurs  contrées  i^ 
l'Europe  (Belgique,  Italie^  UoUandei  Allemagod,  RuMiei  0tc«). 
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et  telle  qu'elle  doit  se  pratiquer  scieiiliOquementy  constitue 
une  méthode  bonne^  utihy  efficace; 

3  2^  Que  les  résultats  de  centaines  de  mille  de  vaccinations 
et  de  revaccinations  opérées  dans  les  conditions,  les  plus  variées 
d'expérimentation  clinique,  démontrent  les  avantages  et  la 
valeur  de  la  vaccination  animale. 

»  A  vous  seuls  appartient  de  décider  si  la  Société  française 
d'hygiène  mérite  une  parole  de  satisfaction  et  d'encourage- 
ment^ et  si  elle  peut  marcher  hardiment  dans  la  voie  tracée 
par  son  programme  primitif.  » 

■ 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpétuely 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béglard. 


rARIS.    —    Il 


..2 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officiélte  :  M.  le  ministre  de  ragrfeulCiire  et  du 
comflMrce,  Eaux  minérales^  BpidénUês,  Remèdes  eœrets  et  nouveaux;  M.  le 
préfet  de  la  Charente,  Archives  départementales.  —  Correspondance  ma* 
nuscrite:  M.  Loir,  Lettre  de  candidature;  M.  Le  Carrée,  Vaccinations; 
M.  de  Pietra  Santa  »  Vaccine  animale,  —  Présentation  (foumvfes  rneinmcrits 
et  imprimés  :  H.  Longmore,  Blessures  par  armes  à  feu;yL,  Limouain,  Phar^ 
macie  et  thérapeutique,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal: 
M.  Lagneau,  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M,  Devergie, 

Le  procàa-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopiâ. 

M.  le  Seceétaibe  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Oirre»pand«nee^  officielle 

M.  le  minisire  do  ragriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

L  Des  pièces  relatives  à  l'exploitation  des  sources  de  Labas- 
sère  (Hautes-Pyrénées).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Le  rapport  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Fougues  pour  Tannée  1878.  [Même  Commission.) 

m.  Les  rapports  de  M.  le  médecin  des  épidémies  de  Lille. 
{Commission  des  épidémies») 

IV.  La  formule  et  les  échantillons  d'une  pommade  insecti- 
cide proposée  par  M.  Apra.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

M.  le  préfet  de  la  Charente  transmet  à  l'Académie  l'inven- 
taire sommaire  des  archives  de  ce  département* 


2*  s£eib,  t.  viu.  N»  40.  79 
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Correspondance  manoserite 

I.  M.  Loir  adresse  à  rAcadémie  une  lettre  de  candidature  au 
titre  de  correspondant  dans  la  section  des  sciences  physiques 
et  chimiques. 

IL  M,  Le  Garrec  adresse  un  rapport  sommaire  surje  service 
des  vaccinations  dans  le  département  du  Morbihan.  (Commis- 
sion de  vaccine.) 

III.  M.  de  Pietra  Santa  adresse  divers  documents  relatifs  à  la 
vaccination  animale.  (Même  Commission,) 


Présentation  d^oaTrai^es  manaserits  et  Imprlaiéft 

L  M.  Larrey  présente  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Thomas 
Longmore,  chirurgien  général  de  l'armée  anglaise,  un  ouvrage 
intitulé  :  Blessures  par  armes  à  feu,  leur  histoire,  traits  caracté- 
ristiques, complications  et  traitement,  avec  la  statistique  de  ce.< 
blessures  en  temps  de  guerre.  (Un  volume  de  700  pages,  illustré 
de  58  gravures  dans  le  texte.) 

Le  titre  seul  de  cet  ouvrage  en  indique  l'importance,  démon- 
trée aussi  par  l'épigraphe,  que  l'auteur  a  empruntée  aux  Leçom 
cliniques  de  Dupuylren. 

La  préface  expose  les  progrès  accomplis,  de  nos  jours,  dans 
l'étude  et  la  pratique  des  blessures  par  armes  à  feu,  en  même 
temps  qu'elle  indique  le  plan  suivi  par  M.  Longmore  depub 
ses  devanciers  ou  d'après  ses  contemporains  dans  la  chirurgie 
militaire  et  d'après  son  expérience  personnelle. 

Le  livre  se  divise  en  onze  sections,  qui  comprennent  succes- 
sivement :  les  généralités  sur  les  blessures  par  armes  à  feu  et 
sur  les  agents  mécaniques  ou  les  armes  de  guerre  qui  les  pro- 
duisent; les  influences  qui  modifient  la  nature,  les  caractères, 
la  marche  et  la  terminaison  de  ces  blessures;  l'exposé  de  leurs 
signes  propres  et  distinctifs,  selon  les  divers  projectiles;  les 
symptômes  primitifs  et  les  complications  communes^  ainsi  que 
les  brûlures  par  explosion  de  la  poudre;   les  complications 
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consécutives  ou  secondaires;  les  conséquences  ultérieures  et 
les  effets  d'impuissance  fonctionnelle;  le  traitement  général 
des  blessures  par  armes  à  feu,  en  campagne,  dans  les  diverses 
situations  des  blessés;  les  dispositions  administratives,  spécia- 
lement anglaises,  des  ambulances  et  des  hôpitaux  militaires, 
ainsi  que  du  transport  des  blessés  en  temps  de  guerre;  la  clas- 
sification des  blessures,  établie  dans  les  rapports  ofQciels,  et 
enfin  la  statistique  de  ces  blessures.  Un  appendice  contient  les 
notes  et  documents  relatifs  à  chacune  des  sections. 

Ajoutons  que  Tauteur  de  cet  ouvrage,  déjà  connu  par  d'au- 
tres travaux,  notamment  par  un  livre  remarquable  sur  le 
Transport  des  blessés,  occupe  dans  l'armée  anglaise  le  plus 
haut  rang  de  la  chirurgie,  et  il  serait  digne,  à  tous  les  titres, 
que  parmi  les  correspondants  étrangers  de  l'Académie,  figurât 
e  nom  du  chirurgien  général  Longmore. 

IL  M.  BussY  présente,  au  nom  de  M.  Limousin,  un  ouvrage 
intitulé  :  Contributions  à  la  pharmacie  et  à  la  thérapeutique. 


OtoserratloDS  à  l'occasion  du  procèo-Tcrlial 

M.  H.  Roger,  vice-président:  Les  tristes  prévisions  que  j'ex- 
primais dans  la  dernière  séance  ne  se  sont  que  trop  tôt  réalisées  : 
Samedi  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Devergie,  mort  dans  sa 
quatre-vingt-deuxième  année,  d'une  affection  des  voies  diges- 
tives  qui  le  tenait  éloigné  de  nous  depuis  quelques  semaines. 
L'Académie  était  représentée  par  son  bureau,  par  les  membres 
de  la  section  d'hygiène,  à  laquelle  M.  Devergie  appartenait  de- 
puis vingt-deux  ans,  et  par  un  grand  nombre  de  nos  collègues 
qui,  présents  à  Paris,  avaient  tenu  à  rendre  un  dernier  hom- 
mage à  notre  ancien  président  de  1874.  Tout  à  l'heure  vous 
allez  entendre  et  applaudir  les  paroles  que  M.  Lagneau  a  pro- 
noncées sur  la  tombe;  permettez-moi  de  rappeler  seulement 
avec  quelle  ardeur,  avec  quel  dévouementM.'Devergie,  pendant 
sa  présidence,  s'est  occupé  de  la  question  de  l'installation  de 
l'Académie;  aucun  président,  si  ce  n'est  M.  Barth,  n'a  pour- 
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suivi  avec  plus  d'iosistanca  une  solution  qui,  depuis,  semble 
plutôt  s*ôtre  éloignée. 

Messieurs,  en  souvenir  des  longs  et  éminents  services  rendus 
à  la  science,  à  la  médecine  légale,  à  TAcadémie,  par  M.  Devergie , 
pour  honorer  sa  mémoire  et  témoigner  du  deuil  commun,  k 
Conseil  vous  propose  de  lever  la  séance  après  la  lecture  du 
discours  de  M.  Lagneau. 

M.  Lagneau  :  L'Académie  de  médecine  vient  de  perdre  un 
de  ses  membres  les  plus  justement  honorés,  un  de  ses  an- 
ciens présidents.  Au  nom  de  l'Académie,  je  veux,  près  de  celle 
tombe  ouverte,  rappeler  brièvement  la  vie  laborieuse  de 
M.  Devergie,  savant  dermatologislc,  digne  représentant  des 
sciences  médicales  auprès  des  cours  de  justice. 

Né  le  15  février  1798,  Marie-Guillaume -Alphonse  Devergie, 
dès  Tàge  de  quinze  ans,  put  suivre  la  clinique  chirurgicale  de 
Dupuytren,  autour  duquel  se  pressait  alors  toute  la  studieuse 
jeunesse  médicale. 

Successivement  reçu  Interne,  Chef  de  clinique  à  THôlel- 
Dieu,  Docteur  en  1823,  il  n'abandonna  la  chirurgie,  qu'il  avait 
principalement  étudiée,  que  deux  ans  plus  tard  pour  prendre 
part  brillamment  à  un  concours  qui  lui  conféra  le  tître  de  Pro- 
fesseur Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  pour  les  sciences 
chimiques  et  physiques. 

Quelques  années  plus  tard,  reçu  Médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  il  fut  successivement  nommé  Médecin  de  Bi- 
cétre,  de  l'hospice  Saint-Antoine  et  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  longtemps  il  fit  des  leçons  très  suivies  sur  les  maladies  cuta- 
nées. Son  Traité  pratiqtte  des  maladies  de  la  peau,  publié 
en  1854,  est  le  résumé  de  ces  leçons.  Ses  dessins  furent  les 
premiers  déposés  dans  le  musée  dermatologique  de  l'hôpital 
Saint*Louis. 

Si,  comme  médecin  d'hôpital,  médecin  clinicien  et  prati- 
cien, M.  Devergie  a  acquis  une  juste  notoriété  en  dermato- 
logie, comme  professeur  agrégé  de  chimie  et  de  médecine 
légale,  comme  l'un  des  fondateurs  des  Annales  d'hygiène  et  é$ 
médecine  légale^  en  1829,  comme  expert  apprécié  des  magis- 
trats, comme  membre  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salabriié  do 
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département  de  la  Seine,  comme  fondateur  et  deux  fois  prési- 
dent de  la  Société  de  médecine  légale,  M.  Devergie  a  obtenu 
une  grande  et  légitime  célébrité  en  médecine  légale. 

Parmi  ses  nombreux  mémoires  publiés  dans  divers  recueils, 
qu'il  sufBse  ici  de  rappeler  ses  importantes  recherches  sur  la 
docimasie  pulmonaire,  sur  les  signes  de  l'immersion  et  de  la 
suspension  durant  la  vie,  sur  les  causes  de  la  mort  subite  et 
sur  la  responsabilité  médicale. 

Dans  son  ouvrage  intitulé  :  Médecine  légale  théorique  et  pra- 
tique y  ouvrage  parvenu  à  sa  troisième  édition  en  1852,  notre 
savant  collègue ,  sans  négliger  nullement  la  chimie  toxicolo- 
gique,  s'attache  à  montrer  qu'elle  n'est  qu'une  branche  des 
sciences  médico-légales.  Créateur  et  directeur  do  la  Morgue, 
utile  dépôt  de  cadavres  innommés,  où  de  nombreuses  recher- 
ches nécroscopiques  viennent  fréquemment  révéler  les  con- 
ditions anatomiques,  pathologiques,  traumatiques  propres  ù 
caractériser  les  diverses  causes  de  mort  naturelle  ou  crimi- 
nelle, M.  Devergie,  par  la  relation  de  nombreuses  autopsies, 
met  surtout  en  évidence  l'importance  qu'on  doit  accorder  en 
médecine  légale  aux  lésions  cadavériques. 

Durant  sa  longue  carrière  de  médecin  légiste,  notre  estimé 
confrère  a  souvent  fait  remarquer  combien  était  négligée  Tétude 
de  la  médecine  légale,  et,  conséquemment,  combien  parfois 
des  médecins  délégués  par  la  justice  se  trouvaient  insuffisam- 
ment préparés  pour  remplir  pertinemment  leur  mission.  La 
création  récente  à  la  Morgue  de  cours  médico-légaux,  depuis 
longtemps  proposés  par  M.  Devergie,  permettra  sans  doute  aux 
médecins  de  l'avenir  d'acquérir  des  notions  médico-légales 
moins  imparfaites.  Mais,  contrairement  à  certains  pays  dési- 
reux de  s'assurer  le  concours  d'hommes  compétents,  ainsi  que 
Tobservait  encore  Tannée  dernière,  au  Congrès  de  médecine 
légale,  M.  Devergie,  la  France  n'a  pas  encore  cru  à  l'utilité  de 
ne  désigner  pour  médecins  légistes  ou  médecins  publics  que 
des  hommes  ayant  fait  preuve  de  connaissances  scientifiques 
spéciales. 

Après  avoir  adressé  à  TÀcadémie  de  médecine  plusieurs  im- 
portants mémoires,  qui,  comme  tous  ceux  émanant  de  sa 
plume,  se  font  remarquer  par  leurs  applications  pratiques, 
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M.  Devergie  se  présenta  comme  candidat  à  la  section  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale.  Le  plus  redoutable  parmi  ses 
concurrents  était  Tardieu,  son  savant  émule  en  médecine  légale. 
Néanmoins,  le  24  mars  1857,  M.  Devergie  fut  nommé  membre 
de  TAcadémie ,  où  plus  tard  Tardieu  vint  prendre  également 
place.  Justement  apprécié  de  tous  ses  collègues,  ce  fut  en  1874 
que  leurs  suffrages  portèrent  M.  Devergie  h  la  présidence  de 
l'Académie. 

Dans  cette  Assemblée,  comme  à  la  Société  de  médecine 
légale^  ou  au  Conseil  d*hygiènc  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  notre  honoré  confrère,  soit  comme  membre,  soit 
comme  président,  intervenait  surtout  dans  les  discussions  par 
quelques  phrases  courtes  et  précises,  par  quelques  remarques 
judicieuses,  signalant  souvent  à  ses  collègues  le  but  réelle- 
ment pratique  vers  lequel  se  dirigeait  toujours  son  esprit 
froid,  positif,  soucieux  du  droit  et  de  la  légalité. 

Le  médecin  légiste,  outre  les  connaissances  scientifiques 
spéciales  qui  lui  sont  nécessaires  pour  bien  remplir  sa  mission, 
doit  avoir  également  une  grande  énergie,  une  ferme  volonté, 
pour  pouvoir  conserver  sa  parfaite  indépendance  d'apprécia- 
tion, pour  savoir  se  maintenir  à  Tabri  de  toute  influence  étran- 
gère, de  toute  tendance  criminaliste comme  de  toute  faiblesse. 
Ces  connaissances  spéciales,  M.  Devergie  les  possédait  plus 
qu'aucun  médecin  de  notre  époque.  Ses  continuelles  et  labo- 
rieuses recherches,  ses  nombreuses  expertises  et  consultations 
médico-légales,  sa  longue  expérience  des  hommes  et  des 
choses,  le  mettaient  à  même  de  répondre  savamment  à  toutes 
les  questions,  qui,  dans  les  débats  judiciaires,  exigent  Tinter- 
vention  des  sciences  médicales-.  Cette  énergie  morale,  cette 
fermeté  de  caractère  permettait  à  M.  Devergie  de  repousser 
loin  de  sa  pensée  toute  condescendance,  toute  considération 
extra-scientifique.  Découvrir  la  vérité  était  son  unique  but. 
L'exprimer  simplement,  sincèrement,  impartialemeni,  était 
son  devoir  ;  il  le  remplissait  dignement  ;  il  exposait  le  résultat 
de  ses  savantes  investigations,  sans  en  exagérer,  sans  en  res- 
treindre l'importance,  quelle  qu'en  fût  la  conséquence  pour 
l'accusation  ou  la  défense.  Scrupuleux  observateur  des  obliga- 
tions professionnelles,  notre  regretté  collègue  peut  être  doooé 
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en  modèle  aux  nombreux  médecins  appelés  à  éclairer  la  jus- 
tice. Homme  de  science,  homme  du  devoir,  son  souvenir  res- 
tera comme  la  personniûcation  du  savoir  et  de  la  droiture  en 
médecine  légale.  Heureux  celui  qui  durant  sa  vie  n^a  mérité 
qu'estime  et  respect,  qui  après  sa  mort  laisse  un  nom  de  tous 
honoré  I 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Masson«  J<  Béclard. 
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PRKSIDËNQË  I)K  M.    11.   UUGKR. 

SOMMAIRE:  Cor}*tspondaut:e  officielle  :  M.  le  ministre  de  rin8triiclionpubli((uc, 
Rapport  sur  Vétat  sanitaire  fie  la  Chine;  M.  le  ministre  de  rag^riculture  et 
du  commerce,  Vacf:inCy  EpiHihnics,  —  M.  le  préfet  de  la  Mayenne,  Archives 
départementales,  —  Correspondance  tnanuacritc  :  M.  le  docteur  Lardier^ 
Palpitations   du  C(eiir;   M.  le  docteur  Ziiini,   Lettre   de  remerciements  ; 
M.  I^rrey,  Présentation  des  médaillons  deLordat^  Béclard  et  Magendie,  — 
Présentation  de  malades  :  M.  J.  Guérin,  Spina  hifida,  —  Observations  à 
l'occasion  du  proi'ès-verhal:  Déclaration  th  vacances;  yi.  Colin,  Ëtiologie 
du  charbon,  — Rapports:  M.  Bouchanlnt,  Eaux  minérales.  —  Communi- 
cation :  M.  Tillaux,  llyitércdomi*',  -  -  Discussion  :  MM.  I)i!(*haaibre,  Diiplay, 
i.  Gucrin.  —  M.  Colin,  Altération  du  sang  dans  In  pnrturition,  —  Discus- 
sion :  M.  J.  Guérin.  —  ïjectures  :  M.  Brame,  Note  sur  Chygronui, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspoudanee  offleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  pabli(iue  et  (io<i  beaux-arts 
transmet  à  1* Académie  trois  rapports  relatifs  à  réljit  saiii luire 
de  la  Chine  et  du  Japon,  qui  ont  été  récemment  adressés  par 
rinspeclion  générale  des  douanes  de  l'empire  chinois. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

!•  Un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans 
le  département  de  Meurthe-et-Moselle.  {Comiamion  de  vac- 
cine,) 

2'  Le  rapport  de  M.  le  médecin  des  épidémies  pour  Tarron- 
disscment  de  Nevcrs.  (Coinniission  des  épidémies.) 

M.  le  préfet  de  la  Mayenne  transmet  à  l'Académie  l'inven- 
taire sommaire  des  archives  de  ce  département. 

i*  SBWE,T.  VIII.  N«41.  80 
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Correspondance 

I.  M.  le  docteur  Lardier  adresse  à  rAcadcaiic  un  mémoire 
maDuscrit  intitulé  :  De  Cavvèt  mécaniqiw  et  imianlané  fto 
palpitations  du  cœur.  (Commissaires  :  MM.  Marey,  Germain 
Sée.) 

II.  M.  le  docteur  Zinni,  d'Athènes,  adresse  une  lettre  de 
remerciements  pour  la  récompense  qui  lui  a  été  décernée 
dans  la  dernière  séance  publique  annuelle. 

III.  M.  Larret  adresse  à  TAcadémie  la  lettre  suivante: 

«  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  rhonneur  d'offrir  à  i*Académie  : 

^  Le  médaillon  en  bronze  de  Lordat,  de  Montpellier. 

»  Deux  médaillons  bronzés  de  Bédard  cl  de  Magendie,  par 
David  d'Angers. 

y»  Un  portrait  encadré  de  Gall,  gravé  par  Hnliierre  ,  d'aprèb 
le  tableau  peint  par  M"*'  Bcnoist,  élève  de  Louis  David. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Larrëy.  » 

M.  le  Président  :  Des  remerciements  sont  adressés,  au  nom 
de  l'Académie,  à  M.  Larrey. 


Présentation  de  malades 

Spifta  bifida  inférieur,  tumeur  hydrorachique,  imper/oratioa 
de  ranus,  ouverture  anormale.  Deujc  pieds-bots,  varus  étjniin 
considérables, 

M.  Jules  Guérin  :  J'ai  l'bonneur  de  présenter  à  TAcadémic 
une  eufant  nouveau-née,  atteinte  de  spina  bilida,  accunipagné 
d'une  tumeur  bydrorachique,  d'iniperroraliim  de  l'anus,  aNCC 
ouverture  anormale,  et  de  deux  pitîds-bol>  varus  équins 
considérables. 
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Cette  enfatit,  mise  au  monde  par  M""  Lafon-Rochct,csl  née  à 
huit  mois  environ.  Elle  a  aujourd'hui  neuf  jours.  Les  parents 
sont  bien  conformés.  La  mère  n'a  éprouve  aucun  trouble 
durant  sa  grossesse.  Le  père  est  âgé  de  vingt-sept  ans. 

Le  spina  bifida,  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  comprend  les  dernières  vertèbres  lombaires,  au- 
dessous  desquelles  existe  un  sillon  cicatriciel  correspondant 
à  Textrémité  du  cocnja: 

La  tumeur,  du  volume  d'u[i  œuf  de  poulette,  corres- 
pond exactement  à  Técartemenl  des  apophyses  épineuses.  Ses 
enveloppes  rcsistantes  (Tune  coulcnr  ruui^c  violacée  sont  amin- 
cies à  leur  centre  el  le  siège  d'une  sécrétion  séro-purnlente.  La 
tumeur  présente  des  alternatives  de  gonflement  et  de  dépression 
correspondantes  aux  mouvements  resj)iratoiros.  11  n'y  a  pas  de 
sillon  intcrl'cssier  ni  d'ouverture  anale  régulière.  A  la  nais- 
sance, il  n'existait  qu'un  petit  perttiis  en  forme  <le  fissure  qui 
a  augmenté  graduellement;  il  forme  aujourd'hui  une  ouverture 
irrégulière  décliiquel''*e  par  laquelle  passtMit  les  matières  slcr- 
corales.  Celles-ci  n't^lfrent  rien  de  particulier.  Tantôt  jaunes, 
tantôt  verdâtres,  elles  sont  ordinairement  très  liquides,  mais 
parfois  sont  moulées.  11  n'y  a  pas  eu  de  jnéconium.  L'enfant  est 
nourrie  au  biberon. 

Les  deux  pieds  sont  atteints  de  deux  pieds-bots  varus  éqnins 
considérables,  el  au  troisième  degré,  de  chaque  côté,  avt.'C 
rétraction  manifeste  des  Fnuscles  correspondants.  Les  diflbr- 
niités  résistent  aux  ell'oris  de  redressement. 

Ci'  fait  est  intéressant  au  triple  point  de  vue  de  son  origine, 
de  la  réunion  des  anomalies  et  du  mécanisme  suivant  lequel 
elles  ont  été  produites.  Ces  trois  anomalies  s'expliquent  Tune 
par  l'autre,  et  sont  le  témoignage  d'une  affection  primitive  de 
la  moelle  des  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire,  laquelle 
affection  a  déterminé  la  disjonction  et  l'écartement  des  apo- 
physes épineuses  lombaires,  la  formatirm  de  la  tumeur  liydro- 
rachiqu(»,  Timperforation  de  l'anus  el  l'ouverture  ant»rmale  de 
l'exlréniilé  correspoiîdante  du  rectimi,  finalement  et  conjoin- 
tement la  formation  des  deux  pieds-bots  varus  équins. 

Je  me  borne  aujoiirtriiui  à  colle  cnnslataliofi  des  faits,  me 
réservant  d'approfondir  iiltérieurernont  li  (juestion  des  rapp(>rls 
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existants  entre  ces  diverses  anomalies^  pour  expliquer  leur  ori- 
gine commune.  C'est  un  des  faits  les  plus  propres  à  éclairer  la 
valeur  comparative  de  Tctude  étiologique  des  anomalies  da 
corps  humain,  avec  leur  étude  morphologique  ou  zoologique; 
Tune,  celte  dernière,  se  bornant  à  la  constatation  et  à  la  classi- 
fication des  formes,  l'autre  cherchant  à  dévoiler  leur  origine  et 
leur  mécanisme. 


Obserratlonai  à  roceaslon  du  procès-Tertoiil 

1.  Déclaration  de  raaatces, 

M.  le  PiŒSiDùNT  :  Le  conseil  propose  à  l'Académie  de 
déclarer  des  vacances  dans  les  sections  suivantes  : 

I"  Pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Chauffard. 

4*  Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  en  rempla- 
cement de  M.  Gubler. 

;}"  Ânaloniie  et  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Piorry. 

il  annonce  c\  TAcadémie  que  M.  Filhol,  meiiibro  associé 
nationale,  a^>siste  à  la  séance. 


il.  Étiologie  du  cliarbon,  par  M.  Colin. 

Avant  de  vous  faire  la  communication  qui  m'amène  à  la 
tribune,  permettez -moi  de  vous  présenter  quelques  ob- 
servations sur  le  procès-verbal  de  la  séance  du  12  août,  à 
laquelle  mon  éloignemeut  de  Paris  nrempèchait  d'assister. 

Dans  celte  séance,  iM.  Bouley  a  donné  lecture  d'une  lettre  de 
M.  Toussaint,  où  se  trouve  contestée  la  légitimité  des  réclama- 
tions articulées  dans  ma  note  du  !2d  juillet.  L'auteur  de  cette 
lettre,  qui  ne  semble  pas  écrite  pour  une  académie,  au  lieu  de 
se  borner  à  la  question  très  précise  de  la  méthode  et  du  pro- 
gramme que  je  revendique,  prend,  comme  il  le  ferait  dans  un 
journal,  la  liberté  de  disculer  préalablement  deux  de  mes  lec- 
tures antérieures.  Il  me  provoque  donc  à  une  réplique  sur  trois 
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points;  mais  j'en  laisserai  deux  de  côlc.  D'ailleurs,  je  croisavoir 
suffisamment  prouvé  : 

D'une  part,  que  les  prétendues  citations,  guillemelées  ou 
non,  dans  les  brochures  mises  sous  les  yeux  de  l'Académie, 
n'existaient  pas,  malgré  les  barres  rouges  ou  bleues  dr>nt  on 
avait  maculé  les  l'euillets  de  ces  brochures  : 

D'autre  part,  que  les  citations  faites,  dans  une  thèse  saiîs 
publicité,  postérieurement  à  mes  premières  réclamations,  por- 
taient seulement  sur  des  détails  infimes  et  non  î^nr  les  points 
fondamentaux  cpie  je  crois  avoir  mis  en  lumière,  d'après  des 
expériences  nouvelles  dont  persoime,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
n'a  contesté  l'exactitude; 

Que,  par  conséquent,  ces  citation^,  insignifiantes  ou  à  peu 
près,  sont  de  nature  à  donner  une  fausse  idée  et  à  amoindrir 
la  valeur  d'un  travail  auquel  j'ai  la  faiblesse  de  tenir  tout  parti- 
culièrement. 

J'aborde  donc  immédiatement  le  dernier  point  de  la  lettre, 
et  c'est  le  point  capital.  L'auteur  nie  s'être  approprié  ma  mé- 
thode et  avoir  ap[)li(jué  mon  programme  :  ma  méthode,  qui 
consiste  à  chercher  dans  le  système  lymphatique  l'itinéraire 
des  agents  virulents  et,  par  cet  itinéraire,  à  découvrir  leur 
porte  d'entrée;  mon  j)rogramme,  qui  consiste  à  chercher  les 
agents  virulents  dans  les  alunents,  les  boissons,  l'atmosphère, 
suivant  que  les  premiers  ganglions  lésés  et  devenus  contagi- 
fèrcs,  seront  ceux  de  l'appareil  digestif,  du  poumon,  etc.  Sa 
négation  est  formelle.  Il  se  sciait  bien  gardé  d'employer  ma 
méthode,  parce  qu'il  en  a,  dit-il,  une  autre  bien  différente,  qui 
est  de  reconnaître  le  premier  ganglion  lésé,  non  au  pouvoir 
virulent  indiqué  par  l'inoculation,  mais  au  vu  de  la  première 
ou  des  premières  bactéries  introduites  dans  les  voies  de 
l'absorption;  car  lui,  apparemment,  se  charge  de  trouver  la 
bactérie  dans  les  "17)  mètres  carrés  où  M.  Pa<teur  la  déclare 
introuvable.  Or,  sa  prétendue  méthode  n'est  pas  même  une 
variante  de  la  mienne  :  elle  en  est  une  fraction,  un  dédouble- 
ment; car,  dans  toutes  mes  expériences,  je  cherche  ù  déter- 
miner le  premier  ganglion  lésé,  d'abord  par  l'examen  anato- 
mique  et  microscopique,  puis  par  l'inoculation  de  sa  pulpe, 
pour  avoir  à  la  fois  deux  sûretés  au  lieu  d'une. 
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L'auteur  de  la  lettre  n*a  pas  d'autre  méthode  que  la  mienne. 
Il  Ta  trouvée  tout  entière  dans  macominuniraliondu5  mars  187S, 
elil  s'en  sert,  à  compter  de  ce  iiiomenl,  pour  ses  tours  de  force 
devant  ses  élèves,  les  aradémies  et  Tadminist ration  de  Tajçri- 
culturc.  Cela  est  évident,  même  pour  les  esprits  les  plu»» 
distraits. 

D'abord,  six  semaines  après  ma  communication,  il  vient 
donner  comme  nouvelles  devant  Messieurs  de  l'Académie  des 
sciences  mes  observations  sur  les  ganglions.  Là,  ma  lettre  de 
dix  lignes  n'a  pu  obtenir  Thonneur  d'une  insertion  que  vous 
avez  fait  à  la  sienne  de  quatre  pages. 

Puis,  un  peu  plus  tard,  à  Toulouse,  devant  ses  élèves,  il 
donne  une  démonstration  pratique.  Piquez,  leur  dit-il,  un 
animal  en  un  point  quelconque;  je  me  charge  de  découvrir 
l'inoculation,  si  faible  qu'elle  soit.  Il  trouve,  en  elfet,  au  grand 
étonnemenl  des  spectateurs  qui  ont  publié  l'expérience.  Qui 
donc  pourrait  être  embarrassé  dans  cette  circonstance,  alors 
qu'on  connaît  la  situation  des  ganglions  et  le  trajet  do  leurs 
ailluents? 

Enfin,  plus  tard  encore,  cinq  ou  six  mois  après  ma  lecture, 
il  va  passer  en  Beauce  vingt-sept  jours  pour  faire  Taulopsie 
de  douze  moutons,  ni  plus  ni  moins,  sur  lesquels  il  trouve  les 
ganglions  buccaux  et  pharyngiens  chargés  de  baotéridies.  Cela 
lui  suffit  pour  affirmer,  sans  aucune  preuve,  que  la  baelêridie 
vient  de  l'extérieur  avec  les  aliments,  et  qu'elle  s'introduit  dans 
l'organisme  du  mouton  par  la  bouche  ou  le  pharynx. 

On  pourrait  croire  que  Tautcur  de  la  lettre,  muni  d'un  bon 
programme,  cherche  à  faire,  pendant  les  intervalles  de  ses 
douze  autopsies,  quelques  expériencespour\érifier  la  justesse  de 
sa  conclusion  purement  conjecturale.  11  n'en  lente  aucune  dans 
les  vingt-sept  jours  de  sa  mission.  Mais  il  rappelle  avoir  vu,  sur 
les  moutons  que  MM.  Pasteur  cl  Chamberlant  nourrissaient 
d'aliments  piquants  et  de  chardons,  arrosés  de  liquides  bacLé- 
ridiens,  des  lésions  semblables  à  celles  des  animaux  morts 
du  ('.harbon,  développé  spontanément.  Cela  n  étonnera  per- 
sonne. Des  inoculations  buccales  ne  peuvent  donner  d'autres 
résultats. 

Kn  fin  de  compte,  ou  n'a  pas  jugé  la  question  de  Téliologie 


OBSERVATIONS  A   l'OCCASïON   DU   PROCÈS-VERBAL.       1027 


du  charbon.  Il  iaul  i)onr  Iji  résoudre  autre  chose  que  des  con- 
jectures. Elle  est  pondante  comnrïe  avant  la  mission  de  l'auteur 
de  la  lettre.  Je  m'en  console,  puisque  ct'lame  laisse  le  Icoipsde 
suivre  les  expériences  de  mon  programme. 

Déjà  je  pourrais  en  citer  quelques-unes.  J'ai  recueilli,  lors 
d'une  excursion  dans  la  Bcauce,  des  échantillons  de  terre,  de 
terreau,  de  fumier,  crherbcs  et  de  céréales  dans  les  champs  où 
les  troupeaux  contractent  le  sang  de  rate,  et  recueilli  également 
des  eaux  dans  les  fossés  où  s'abreuvent  ces  troupeaux.  J'ai  lavé, 
lessivé  à  froid  la  terre  et  les  engrais;  traité  par  infusion  les 
plantes  et  les  chaumes  qu'on  peut  supposer  chargés  d'agents 
virulents  ;  puis  injecté  les  eaux  de  lavage  et  celles  des  fossés, 
à  la  dose  de  2,  3,  i  centimètres  cubes  dans  le  tissu  cellulaire  de 
plusieurs  lapins.  Jusqu'ici  rien  ne  m'a  indiqué,  dans  le  sol, 
ni  dans  l'aliment  ou  la  boisson,  la  présence  de  la  bactéridic 
incriminée,  de  ses  germes  ou  d'un  agent  virulent  quelconque. 
Ces  cultures  dans  Torganism.e  môme,  sur  le  terrain  le  plus 
favorable,  sont  demeurées  stériles.  Si  j'avais  l'habileté  néces- 
saire pour  produire  la  bacléridie  par  kilogramme,  je  réussir.iis 
probablement  à  la  faire  sortir  de  la  terre  et  des  substances 
où  elle  a,  dit-on,  sûrement  des  germes. 

Voici,  d'ailleurs,  un  autre  fait  peu  favorable  à  l'hypothèse  de 
la  présence,  dans  le  sol,  de  la  bactéridie,  d'un  germe  ou  de 
tout  autre  agent  virulent.  11  m'a  vivement  frappé,  surtout  lore 
de  mon  dernier  voyage  à  Chartres.  Laissez-moi  vous  l'exposer. 

Il  y  a  près  de  Chartres  un  très  bel  et  très  grand  établisse- 
ment d'équarrissage  où  sont  amenés  les  cadavres  des  animaux 
morts  du  charbon  dans  un  rayon  très  étendu.  C'est  certaine- 
ment, eu  égard  au  nombre  des  animaux  à  charbon  qui  y  sont 
ouverts  et  convertis  en  engrais  ou  en  produits  industriels,  le 
plus  vaste  réceptacle  à  bactéridies  qu'on  ait  en  France.  Dans 
cet  établissement,  qui  a  pour  annexe  une  ferme,  se  trouvent 
plusieurs  bâtiments  h  destinations  diverses  ets'ouvrantsur  une 
cour  commune.  L'un  sert  à  loger  les  chevaux;  l'autre  héberge 
une  série  de  vaches  laitières,  avec  leurs  produits;  un  troisième, 
les  porcs  et  les  volailles;  un  quatrième,  qui  est  remise  ouverte 
à  tous  les  vents,  abrite  un  troupeau  do  nïoulons,  tous  animaux 
aptes  à  contracter  les  maladies  charbonneuses.  Presque  au  mi- 
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lieu  de  cesliabitalions,  snr  la  cour  commune,  dans  le  principal 
corps  de  bîllimcnls  est  le  local  où  s'entassent,  sont  dépouillés, 
ouverts  et  mis  en  pièces  les  cadavres  virulents.  Le  sang  en 
inonde  le  pave  el  vient  chaque  jour,  avec  les  eaux  de  lavage, 
s*accumulcr  dans  une  vaste  fosse  qu'on  pourrait  appeler  un 
petit  étang.  Là  aussi  s'étalent  les  entraille*,  les  matières  i^^astro- 
intestinales,  les  rates,  les  foies,  que  les  équarrisseurs  piétinent 
sans  précaution,  avant  de  les  disperser  sur  un  énorme  fumier 
voisin  des  moutons  et  destinés  à  engraisser  les  dépendances 
de  la  ferme.  Autour  de  la  remise  aux  cadavres  sont  les  hangars 
ouverts  où  se  conservent  pour  Thiver  les  provisions  de  paille  el 
de  fourrage.  Enfin  dans  le  périmètre  des  bâtiments,  sur  deux 
carrés  aboutissant  à  la  route,  sont  le  jardin  fruitier,  le  potager 
avec  grandes  planches  d'asperges,  la  prairie  artificielle,  le 
champ  de  betteraves,  les  pois  destinés  à  l'entretien  du  pe^ 
sonnel  et  des  animaux  de  la  ferme.  Ce  vaste  terrain  à  végéta- 
tion luxuriante  est  tout  imprégné  de  débris  charbonneux.  Le 
fumier  y  est  mis  en  telle  abondance  qu'il  se  voit  encore  en 
touffes  à  la  surface  el  adhérent  aux  racines  des  plantes;  le 
purin  de  ce  fumier,  chargé  de  débris  cadavériques,  les  eaux 
de  la  vaste  fosse  à  matières  animales,  l'arrosent  fréquemment. 
En  été,  les  mouches  qualifiées  d'insectes  inoculateurs  du  cha^ 
bon,  se  portent  par  légions  des  cadavres  sur  les  animaux  vivants 
ou  réciproquement;  de  plus,  par  moments,  des  tourbillons  de 
poussière,  inévitablement  chargés  de  germes,  si  germes  il  y  ii 
semblent  devoir  achever  la  contamination  des  plantes,  des 
fourrages  et  de  tout  ce  qui  touche  aux  hôtes  de  la  ferme. 

Eh  bien,  qu'arrive-t-il  dans  ce  foyer  saturé  d'éléments  char^ 
bonneux,  par  le  sol,  les  aliments,  les  eaux,  l'air?  Ilien  de  ce  que 
fait  craindre  la  théorie  des  germes  se  conservant  et  se  multi- 
pliant à  rcxtérieur. 

Les  chevaux  qui  transportent  tous  les  jours  les  cadavres  à  des 
distances  de  plusieurs  lieues;  les  vaches,  les  moutons  alimentés 
exclusivement  de  fourrages  et  de  racines  que  font  pousser  les 
engrais  chargé?  de  débris  cadavériques;  les  moutons  surtout 
qui  parquent  nuit  et  jour,  pendant  la  belle  saison,  sur  le  sol 
souillé  de  tant  de  façons,  les  oiseaux  de  basse-cour  qui  se  re- 
paissent de  tant  d'impuretés ,  tout  cela  se  porte  à  merveille 
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et  prospère  comme  dans  les  localités  les  plus  salubrcs.  Le 
charbon  est  là  d*unc  rareté  telle  que  M.  Uabourdin,  rintelli- 
gent  propriétaire  et  organisateur  de  rétablissement,  a  olé 
obligé  de  remonter  bien  haut  dans  ses  souvenirs  pour  m'en 
citer  un  ou  deux  exemples.  Ses  déclarations  doivent  être  sin- 
cères, car  elles  sont  confirmées  par  le  fermier  qui  touche  au 
clos  d'équarrissage.  Se  livrerait-il  à  rontrtaien  des  botes  bo- 
vineSy  à  l'engraissement  et  au  commerce  des  moutons,  s'enri- 
chirait-il enfin  si  la  bactéridie  décimait  ses  troupeaux  ? 

Ce  que  je  viens  de  rappeler  n'est  d'ailleurs  nullement  en 
désaccord  avec  l'expérimentation.  Le  fait  de  la  conservation  du 
pouvoir  virulent  des  débris  charbonneux,  ou  de  celle  de  la  bac- 
téridie, des  germes  de  bactéridies  dans  les  matières  saches,  dans 
le  sol,  dans  les  eaux^  est  très  problématique. 

Jusqu'ici,  dans  mes  expériences,  les  sangs  charbonneux,  les 
tissus  spléniques,  hépatiques  de  même  nature,  desséchés  avec 
beaucoup  de  soin  à  l'air  sec  ou  humide  et  aux  températures  les 
plus  variées,  ont  rapidement  perdu  leur  activité;  jamais  ils  n*ont 
conservé  leurs  propriétés  d'une  année  à  l'autre,  même  d'une 
saison  à  la  suivante.  Les  eaux,  chargées  de  sang,  de  débris  de 
rate,  se  sont  constamment  montrées  inoffensives  après  quelques 
jours  seulement.  Les  terreaux  que  j'ai  obtenus  à  plusieurs  re- 
prises, enstratidant  du  sable,  de  la  terre,  du  fumier,  avec  des 
débris  charbonneux  rapportés  de  Chartres  ou  empruntés  h  mes 
animaux,  n'ont  jamais,  par  leurs  eaux  de  lavage  injectées  dans 
le  tissu  cellulaire,  par  leurs  poussières  répandues  sur  les  plaies, 
provoqué  la  moindre  manifestation  de  nature  charbonneuse. 
Pendant  le  cours  du  dernier  été,  ce  point  m'a  paru  hors  de 
doute. 

Si  les  éléments  virulents  du  charbon,  bactéries  ou  autres, 
étaient  d'origine  extérieure  et  susceptibles  de  conservation  dans 
le  sol,  ils  auraient  l'occasion  d'entrer  par  une  foule  d'autres 
portes  que  celles  des  piqûres  de  charbon  dans  la  bouche  ou  le 
pharynx. 

Ainsi  sur  des  terrains  à  bactéries,  tels  qu'on  les  suppose 
dans  la  Beauce,  un  troupeau  de  bétes  galeuses  devrait  perdre 
jusqu'à  sa  dernière  tète,  tant  sont  muhipliées  les  plaies,  les 
égratignuresy  les  excoriations,  par  lesquelles  l'animal  touche  le 
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sol  en  se  couchant,  ou  reçoit  les  nuages  de  poussière  à  chaque 
déplacement  de  ce  troupeau. 

Dans  ces  ni6mes  terrains,  après  la  tonte  qui  ne  manque  pas 
de  laisser  sur  chaque  individu  plusieurs,  et  quelquefois  un 
grand  aomhre  de  coups  de  ciseaux,  aucun  ne  devrait  être  épar- 
gné, et  la  mortalité  coïnciderait  exactement  avec  les  jours 
pendant  lesquels  les  plaies  restent  vives. 

Les  choses  se  passeraient  de  cette  façon  dans  les  troupcaui 
où  sévit  le  noir  museau  avec  gerçures  aux  lèvres,  gerçures 
sans  cesse  en  contact  avec  le  sol  dans  raction  de  brouter,  avec 
l'eau,  la  vase  des  fossés,  lors  de  la  préhension  des  boissons. 

Et  aussi  dans  la  petite  gale  à  sarcoptes  du  pied,  dans  les 
cas  d'ulcérations  des  espaces  intcrdigitési  de  blessures  aux 
talons  résultant  de  longues  marches,  dans  les  cas  de  fourchât, 
de  piétin,  etc. 

Personne  n'a  noté  de  telles  coïncidences,  qui  seraient  inévi- 
tables si  l'hypothèse  des  bactéridies  ou  d'autres  agents  vira» 
lents  dans  le  sol  était  une  réalité. 

En  somme,  bien  qu'on  ait  pris  ma  méthode  et  mon  pro- 
gramme, on  a  laissé,  je  le  répète,  la  question  de  Tétiologie  du 
charbon  absolument  pendante.  C'est  ce  que  je  tenais  à  élabliri 
pour  engager  les  observateurs  indépendants  et  sans  idées  pré- 
conçues à  poursuivre  leurs  études.  Il  va  sans  dire  que  je  me 
donne  ce  conseil,  et  que  je  continue  à  chercher,  si  découragé 
que  je  sois  par  les  dénis  de  justice. 


Rapporte 

M.  BoucHARDAT  douno  lecture,  au  nom  de  la  Gouiuiission 
des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  : 

Source  de  Lacrtvr  (Ariège). 

M.  ititienne  Roussion  a  adressé  une  demande  à  l'effet  d'être 
autorisé  h  exploiter,  puur  Tusagc  médical,  une  source  d'caa 
minérale  qu'il  possède  sur  la  commune  de  Lacave  (Ariège). 


RAPPORTS.  1031 


Cette  source  sortait  anciennement  dans  le  lit  même  d'un 
petit  ruisseau.  Elle  apparaissait  quand  les  eaux  en  étaient  à  sec 
et  déposait  des  concrélions  jaunâtres  sur  les  roches  formant  le 
fond  du  lit.  Elle  a  depuis  été  captée  d'une  manière  suflisante. 
Sa  température  est  d(»  l;j%:2,  son  débit  de  2  litres  par  minute. 
Elle  a  donné  à  l'analyse  pour  un  litre  : 

Sulfate  de  chaux I'i%420 

Suirate  de  magnésie 0,  200 

Silice 0,    020 

Fer 0,  0i4 

Chlorure  alcalin 0,    025 


Résidu  total 0,   679 

Cette  source  jouit  dans  les  environs  d'une  réputation  théra- 
peutique. Elle  a  déjà  été  analysée  par  M.  Filhol.  Les  chiffres 
auxquels  il  ^st  parvenu  s'accordent  avec  ceux  trouvés  dans  le 
laboratoire  de  l'Académie  et  montrent  que  ces  eaux  sont  sur- 
tout séléniteuscs.  Toutefois  le  débit  en  est  tellement  restreint 
qu'il  ne  pourrait  sufiire  actuellement  à  l'alimentation  d'un  éta- 
blissement thermal.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'ajour- 
ner l'autorisation  d'exploitation  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux 
travaux  de  captajje  aient  augmenté  le  rendement  de  la  source 
de  Lacave. 


Sourtr  (le  Rubinat  (Espagne). 

M.  Arfj'ec  a  adressé  une  deman«le  à  reffct  d'obtenir  l'aulori- 
salion  de  vendre  en  France,  pour  l'usaf^e  médical,  l'eau  d'une 
source  minérale  pur^Mlivo  située  t\  Uubinat,  province  de  Lerida 
(Espagne),  et  appartenant  au  docteur  don  Pablo  Llorach. 

Un  échantillon  de  cette  eau  a  été  envoyé  à  l'Académie  avec 
un  cerlitical  de  piiisemont  dont  les  signatures  ont  été  légalisées 
par  le  consul  de  France  à  Barcelone. 

L'eau  de  Rubinat  a  la  composition  suivante  pour  un  litre  : 
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Sulfate  de  soude 96-i',265 

Sulfate  de  potasse 0.   239 

Sulfate  de  inagnôsie 3,   268 

Sulfate  de  chaux 1 ,  919 

Chlorure  de  sodium 2,   055 

Silice,  alumine  oi  oxyde  de  ft-r,  peiles 0,   038 

Total  (l(s  malit'rps  salines 104,    CIO 

Ces  eaux  sont  fortcnicnl  minéralisées;  mais  comme  on  n*a 
présenté  h  l'Académie  aucun  document,  pas  mt^me  ceux  qui 
indiquent  que  la  source  soit  suflisamment  captée,  nous  propii- 
sons  de  ne  point  approuver  l'introduction  en  France  de  Teau 
de  Rubinat  pour  un  emploi  thérapeutique. 


Sourcr  de  Salés  (Italie). 

M.  Albert  de  Doubet  a  formé  une  demande  h  Veiïei  d'obtenir 
l'autorisation  d'introduire  et  de  vendre  en  France  Teau  miné- 
rale de  la  fontaine  de  Salès^  près  Rivanazzano  (Italie). 

Les  eaux  ont  été  puisées  en  présence  de  l'assesseur  conseil- 
ler de  Rivanazzano,  Oatli  Giuseppe,  dont  la  signature  a  été 
légalisée  par  le  consul  de  France  à  Milan. 

Soumise  à  l'analyse,  cette  eau  a  donné  les  chiffres  suivants 
pour  un  litre  : 

Hrsidu  total  de  l'évaporalion 71'  ,7 Ml 

Chlorure  de  sodium 01,  OÙO 

Chlorure  de  calcium 5,    780 

Sulfate  dt'  chaux 0^    1 45 

Chlorure  de  mn«;ni!'sium 1,   3t6 

lodure  de  magnésium 0,   043 

Brome traces. 

Silice 0,    620 

Alumine  et  fer 0,   4H0 

Acide  carbonique,  oxygène,  matii-res  non  dofécs, 

pertes 2.    849 


Total , 71,    744 
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L'analyse  faite  dans  le  laboratoire  de  l*Académie  est  très 
différente  de  celles  qui  ont  été  communiquées  à  la  com- 
mission; d'aulre  part,  les  documents  présentés  sont  insuf- 
fisants, tant  au  point  do  vue  du  captage  de  la  source  (|ue 
de  la  manière  dont  elle  est  exploitée.  Nous  proposons  donc  à 
TAcadémie  de  ne  pas  donner  un  avis  favorable  à  Tintroduc- 
tion  en  France  de  Tcau  de  Sales  pour  l'usage  médical. 


Source  des  jPrîne*  (Ardôche). 

M.  Peyrouse,  maître  d'hôtel^  à  Vais  (Ardèche),  a  formé  une 
demande  à  rcdet  d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter^  pour 
l'usage  médical,  une  source  d'eau  niinérale,  dite  source  des 
Prines,  qu'il  pos>ède  sur  cette  commune. 

Cette  source  minérale  a  été  découverte  en  mai  1868,  lors 
d'un  sondage;  elle  jaillit  vers  le  milieu  du  groupe  des  nom- 
breuses sources  exploitées  à  Vais,  sur  la  rive  gauche  et  environ 
à  2  mètres  du  ruisseau  des  Sausses  et  à  peu  près  à  égale  dis- 
tance des  sources  Chloc  et  Pauline.  Le  captage  est  très  simple, 
mais  suffisant.  Le  débit  de  la  source  est  de  1''^  333  par  minute, 
soit  :  700000  litres  pour  débit  moyen  annuel.  Sa  température 
est  de  14-  degrés. 

Elle  a  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  pour  un  litre  : 


Acide  carbonique  libre 1-"  ,329 

Oarbuiiutes  alcalins 0,  713 

Sulfates  alcalins 0,  Oî)ô 

Sulfate  de  cliaux 0,  0A7 

SuU'alo  de  magnésie 0,  037 

Silice 0,  032 

Fer 0,  008 


Total 0,   932 

Comme  elle  contient  les  mômes  principes  minéralisatcurs  que 
les  autres  sources  deVals,  comme  toutes  les  formalités  réglemen- 
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taires  oot  été  remplies,  nous  proposons  à  rAcadémîe  de  ne  pas 
s*opposer  à  l'exploitation  de  la  source  des  Prines  pour  l'usage 
médical. 


Source  de  la  Reine  (Ardèche). 

M.  Champeticr,  pharmacien,  h  Vais  (Ardèche),  a  formé  une 
demande  en  vue  d'ôtrc  autorisé  à  exploiter,  pour  Tusage  mé- 
dical, une  source  d'eau  minérale,  dite  source  de  la  Reine^  qu'il 
possède  sur  cette  commune. 

Cette  source  est  connue  depuis  Tannée  1868.  Elle  fut  décou- 
verte par  un  sondage  de  5  mètres  de  profondeur,  creusé  dan^ 
le  gneiss.  L*orifîce  d'émergence  du  trou  de  sonde  est  à  3  mètres 
au-dessous  du  sol  environnant,  et  Teau  minérale  n'arrive  elle* 
même  qu'à  {'"Ji()  en  contre-bas  de  cet  orifice.  Par  suite  de  cette 
disposition  des  lieux,  l'eau  ne  peut  ôlre  extraite  qu'à  l'Aide 
d'une  pompe;  sa  température  est  de  13  degrés,  son  débit  de 
4*>S5  par  minute,  et  se  réduit  à  3  litres  quand  on  pompe  pen- 
dant deux  heures. 

Elle  u  donné  h  l'analyse  les  chiffres  suivants  pour  un  litre  : 

Acide  carbonique  libre O'i'  ,187 

Carbonates  alcalins 1 ,   329 

Sulfate  de  chaux 0,   U26 

Sulfate  de  magnésie 0.   035 

Silice 0,   028 

fer 0,   010 

Total  des  éléments  fixes 1,  A28 

(]ctte  source  est  exploitée  depuis  quelque  temps,  et,  indé- 
pendamment de  l'eau  qui  (5st  utilis^ée  sur  place,  les  expi^di- 
tions  ont  atteint  le  chidre  de  70(K)  ou  80O)  liDUteilles  par  an. 

Cependant  on  (loil-rcmarquor  que  le  c  »|)lai!;o  nVst  pa<  sufll- 
sant  pour  mettre  la  source  à  l'abri  des  iiilillraliuns  environ- 
nantes, eonimc  il  appert  du  rapport  de  MM.  les  ingénieuis  de» 
mines;  nous  proposons  donc  à  rAcadémîe  de  ne  pas  accorder 


HYSTÉBECTOMIE.  1035 


l'autorisation  nécessaire  ponr  permettre  l'exploitation  de  la 
source  de  la  Reine  avant  que  de  nouveaux  travaux  aient  fait 
disparaître  l'inconvénient  signalé. 


ComiiiuiiicalioiM 

1.  De  rhysirnrfowie  appliquée  au  irailemml  des  tumeurs 
'fibreuses  utûrineny  par  M.  Tillaux. 

Dans  la  sécince  du  29  octobre  187:2,  Demarquay  lisait  à 
l'Académie  un  rapport  au  nom  d'une  commission  composée 
de  IdM.  Uichet  et  Demarquay,  sur  deux  observations  adressées 
en  18011  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Kœberlé,  et  sur  un 
mémoire  do  M..B(»inct  ayant  pour  litre  :  Gastrotomie  dawi  le 
cas  de  tumeuni  /ibreuses  utcriites  et  péri-utérines. 

Dans  ce  rappoiL,  Demarquay,  se  basant  sur  la  gravité  excessive 
de  Topération,  repoussait  l'ablation  des  tumeurs  utérines  par 
la  gastrotomic.  11  la  repoussait  si  absolument  que  M.  Uichet, 
faisant  partie  de  la  conmiission,  dut  faire  quelques  réserves 
pour  Taveuir.  a  L'opération  dont  il  s'agit,  dit-il,  ne  peut  être 
dès  aujourd'hui  condamnée  d'une  manière  absolue.  » 

La  même  année,  dans  la  séance  du  iO  novembre,  Demarquay 
aborde  de  nouveau  cette  question  à  la  tribune  de  l'Académie^ 
à  propos  d'une  opération  d'hystcrotomic  qu'il  avait  faite  malgré 
lui  et  sans  succès. 

Il  condamna  de  nouveau  formellement  cette  opération  et 
parut  même  n'être  pas  bien  convaincu  de  la  légitimité  des  cas 
publié.-*.  H  mit  en  doute  que  la  tumeur  enlevée  ait  été  réelle- 
ment utérine.  «  Une  tumeur  fibreuse  peut  être  enlevée,  ditril, 
sans  qu'elle  soit  utérine.  Quand  un  utérus  contenant  un  corps 
iibreux  considérable,  compromettant  sérieusement  la  vie,  aura 
été  enlevé  et  présenté  à  cette  tribune  ou  à  la  Société  de  chi- 
rurgie, le  doute  ne  sera  permis  pour  personne.  » 

Dans  la  séance  du  :20  marb|1877,  M.  Péan  présenta  des  pièces 
qu'il  considérait  comme  étant  la  matrice.  Mais  le  fait  fut  con- 
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leslc  et  renvoyé  à  l'examen  d'une  commission  qui  n'a  pas 
encore  fait  son  rapport. 

En  présence  des  cas  assez  nombreux  publiés  tant  à  l'étranger 
qu'en  France  dans  ces  dernières  années,  je  ne  crois  pas,  Mes- 
sieurs, que  TAcadémie  puisse  rester  sous  l'impression  du  rap- 
port de  Demarquay^et  soit  autorisée  à  repousser  l'ablation  des 
tumeurs  fibreuses  utérines  par  la  gastrotomie,  car  les  faits  lui 
donneraient  un  démenti. 

Je  suis  d'ailleurs  en  mesure  de  répondre  aujourd'hui  au  desi- 
deratum de  Demarquay  et  de  vous  présenter  une  véritable 
observation  de  tumeur  fibreuse  utérine  enlevée  par  la  gastro- 
tomie, ave(î  les  pièces  à  l'appui  et  avec  la  malade  guérie. 

Sans  doute  il  existe  un  grand  nombre  de  tumeurs  libreuscs 
qui  gùnenl  peu  ou  point  la  malade,  et  n'occasionnent  que  de 
légères  modifications  dans  la  santé  ;  h  celles-là  il  ne  faut  pas 
toucher.  Mais  lorsque  la  vie  de  la  femme  est  immédiatemeDt 
menacée,  non  seulement  on  peut,  mais  à  mon  avis  il  faut 
agir. 

Tantôt  ce  sont  des  hémorrhagies  incessantes  et  rebelles, 
d'autres  fois  des  douleurs  intolérables,  ou  bien  encore  des  phé- 
nomènes d'occlusion  intestinale  qui  fournissent  Tindication 
d'opérer, et  l'indication  est  d'autant  plus  urgenle  que  la  fenune 
est  plus  jeune  et  par  conséquent  plus  éloignée  de  Tépoque  de 
la  ménopause. 

(]*est  à  la  première  •ftidication  que  j'ai  obéi  en  opérant  la 
malade,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter  aujourd'hui,  c'est- 
à-dire  qu'elle  était  atteinte  de  métrorrhagie  incoercible. 

L'opérali{»n  quc^  j'ai  praticpiée  à  cette  femme  est  ^rcnérale- 
mcnt  désignée  sous  Ir  nom  d'ItifstérototHÎe.Cciiv  dcnominaliun 
ne  rend  pas  sulfisaininenl  compte  à  mon  sens  du  genre  d'opé- 
ration, car  il  veut  dir»^  seulement  incision  de  Tutérus,  telle 
qu'on  la  pratique,  par  exemple»,  dans  l'opération  césarienne,  et 
non  pas  ahlaliuu  de  l'utérus.  Je  vous  proposu  de  la  dé>igner 
sous  le  nom  d'hyslènrtnmir  (de  «tovà, ablation),  mol  qui 
implique  Tidée  de  l'ablation  de  tout  ou  partie  de  rutéru>. 

Voici  robsonalion  de  ma  malade  : 

Uhsvn'fitiou,  — Joubert  (Justine;,  trente-cinq  ans,  blanchis- 
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seuse,  entre  dans  mon  service  à  l'hôpital  Beaujon,  le  6  mars 
1879,  au  numéro  5  de  la  salle  Sainte-Agathe. 

Cette  malade  n'accuse  aucun  antécédent  diathésique,  soit 
acquis,  soit  héréditaire. 

Réglée  à  quatorze  ans  et  demi,  elle  a  eu  pendant  longtemps 
des  époques  très  régulières.  Devenue  enceinte  h  Tàge  de  vingt 
ans,  elle  accoucha^  en  1805,  à  TUôtel-Dieu,  dans  le  service  de 
M.  Vigla,  d'un  enfant  actuellement  vivant  et  bien  portant. 
L'accouchement  et  les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien 
de  particulier,  et  elle  quitta  riiôpitul,  parfaitement  rétablie,  au 
bout  de  quinze  jours. 

Aussitôt  sortie,  elle  se  remit  au  travail  et  se  fatigua,  dit-elle, 
beaucoup.  Au  retour  menstruel,  elle  fut  prise  de  douleurs 
abdominales  très  vives  et  rentra  dans  le  service  de  M.  Vigla, 
où  l'on  diagnostiqua  une  pelvi-péritonitc.  La  malade  resta  deux 
mois  à  l'hôpital  et  sortit  guérie. 

A  dater  de  ce  moment  elle  jouit  de  sept  années  de  bonne 
santé;  puis,  et  sans  cause  appréciable,  elle  éprouva  des  pous- 
sées successives  de  pelvi-péritonite  pour  lesquelles  elle  entra, 
en  juin  1874,  à  THôlel-Dieu  (service  de  M.  Hérard); 

En  mai  1875,  à  l'hôpital  Beaujon  (service  de  M.  Moutard- 
Uartin); 

En  février  1870,  à  l'hôpital  Necker  (service  de  M.  Potain). 

Son  séjour  dans  chacun  de  ces  services  fut  en  moyenne  de 
un  à  deux  mois. 

C'est  après  sa  sortie  de  l'hôpital  Necker  que  la  malade  vit 
ses  règles  devenir  plus  abondantes.  Vers  la  fin  de  1870,  leur 
durée  était  de  dix  à  douze  jours.  En  même  temps,  elle  s'aper- 
çut qu'elle  portait  dans  le  bas-venire  une  grosseur.  Elle  vint 
alors  dans  mon  service  à  l'hôpital  Lariboisière,  et  je  constatai 
l'existence  d'un  corps  fibreux  inlra-utérin^  ayant  le  volume 
d'une  grosse  tête  de  fœtus  environ. 

La  malade  passa  un  mois  dans  mon  service  et  de  là  fut  au 
VésineL  A  sa  sortie  de  cet  asile,  elle  est  do  nouveau  prise  d'une 
métrorrhagie  abondante  pour  laquelle  elle  entre  dans  le  ser-» 
vice  de  M.  Guyon,  à  l'hôpital  iNecker.  Elle  y  est  soumise  à  un 
traitement  énergique  qui  reste  sans  grand  ellel.  La  mctror 
rbagie  s'arrête  au  bout  de  vingt  jours,  et  la  malade  quille 
â«  SÉRIE.  T.  vui.  N*41.  81 
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l'hôpital  an  bout  de  deux  mois  et  demi  pour  reprendre  son 
travail  ;  mais  les  mélrorrhaj^ies  deviennent  de  pins  en  phi-?  fré- 
quentes; les  règles  se  prolongent  pendant  douze,  quinze  et 
môme  vingt  jours.  La  tumeur  abdominale  a  pris  de  plus 
grandes  proportions  et  gène  considérablement  la  malade.  De 
plus,  dès  que  celle-ci  se  fatigue,  les  membres  inférieurs  s*œdé- 
malient,  quelquefois  même  les  membres  supérieurs. 

La  sanic  générale  s'altère  rapidement  et  la  malade  tombe 
dans  un  état  d'anétnie  extrôme.  Fréquemment  elle  a  des 
éblouissemonts,  des  lipothymies  et,  quand  elle  monte  un  esca- 
lier, dos  bourdonnements  d'oreille  et  des  vertiges.  C'est  alors 
qu'elle  entre  à  Beanjon  le  0  mars  1870. 

Ëlat  actnel.  ---La  malade  est  très  faible,  profondément  ané- 
miée. Les  gencives,  la  conjonclive,  la  muqueuse  vaginale  sont 
presque  exsangues.  La  peau  est  d'un  blanc  mat  avec  une  teinte 
jaunà'ic,  plus  marquée  h  la  face. 

En  auscultant  le  cœur  on  perçoit  à  la  base  et  au  premier 
temps  un  souille  doux  et  léger  qui  se  prolonge  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  du  cou.  Le  pouls  est  normal  comme  fréquence,  mais 
faible. 

Uien  du  côté  des  voies  respiratoires. 

A  l'inspection  de  l'abdomen,  on  constate  que  cette  région 
est  extr<}mement  volumineuse,  globuleuse,  à  tuméfaction 
centrale. 

Le  palper  dénote  l'existence  d'une  tumeur  arrondie  qui 
remonte  à  4  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic  et  le  dépasse  de 
chaque  côté  de  13  centimètres. 

La  lumeur  est  lisse,  mate  h  la  percussion,  résistante  au  tou- 
cher et  (l'une  dureté  fibreuse.  Elle  se  déplace  facilement  et 
en  bloc  sous  la  pression  de  la  main  ;  —  le  déplacement  semble 
se  faire  plus  complètement  de  gauche  à  droite  qu'en  sens 
inverse. 

La  malade  a  constaté  elle-même  cette  mobilité  et  nous  dit 
que  chaque  matin,  à  son  réveil,  elle  trouve  la  tumeur  portée 
tout  entière  vers  le  côté  sur  lequel  elle  était  couchée. 

Il  n'y  a  pas  d'ascile. 

Le  col  de  l'utérus  est  porté  fortement  en  avant  et  caché  der- 
rière la  symphyse  pubienne.  Les  culs-du-sac,  le  droit  surtout, 
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sont  remplis  par  la  tumeur,  et  il  est  facile  de  s'assurer  que 
celle-ci  fait  absolument  corps  avec  l'utérus. 

Aucune  douleur,  ni  spontanée,  ni  provoquée. 

L'état  général  est  mauvais  par  suite  deTanémie  dans  laquelle 
la  malade  est  tombée  et  qui  ne  fait  qu'augmenter  de  jour  en 
jour;  l'amaigrissement  est  notable.  De  plus,  la  malade  se  plaint 
d'une  céphalalgie  assez  intense  et  presque  continuelle.  Les 
urines  sont  très  mal  gardées.  Dès  qu'il  en  existe  une  quantité 
môme  très  minime  dans  la  vessie,  leur  évacuation  devient 
urgente.  Quant  à  leur  composition,  elles  sont  absolument  nor- 
males et  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine,  etc. 

L'appétit  est  excellent,  la  digestion  bonne.  Pas  de  constipa- 
tion; à  part  quelques  vomissements  bilieux,  l'état  gastro-intes- 
tinal ne  laisse  rien  à  désirer. 

Les  nuits  sont  bonnes;  pourtant  souvent  le  sommeil  est  in- 
terrompu par  suite  de  la  gène  qu'occasionne  la  tumeur  en  se 
portant  tout  d'un  bloc  de  côté  et  d'autre,  suivant  le  décubitus 
de  la  malade.  Pas  de  gêne  de  la  respiration;  apyrexie  abso- 
lue. 

L'écoulement  de  sang  est  abondant,  le  sang  est  d'un  rouge 
vif  et  sans  mélange  d'écoulement  muqueux  utéro-vaginal. 

La  malade  est  mise  au  repos  le  plus  absolu  et  à  un  régime 
aussi  réparateur  que  possible  jusqu'au  19  avril,  époque  à  la- 
quelle je  me  décide  à  pratiquer  l'opération,  que  la  malade  ré- 
clame instamment  chaque  jour  et  accepte  comme  une  déli* 
trance.  Le  sang  s'était  arrêté  le  10  avril. 

La  malade  est  mise  à  la  diète  le  17  avril ,  on  la  purge  le  len- 
demain avec  30  gramme  d'huile  de  ricin,  et  l'opération  est 
faite  le  19  avril,  à  neuf  heures  du  matin,  avec  l'assistance  de 
mes  collègues  Lucas-Championnière,  Marchand  et  Péricr. 

Opération.  —  La  malade  est  transportée  dans  une  chambre 
spéciale,  au  fond  des  jardins  de  l'hôpital  Beaujon.  Toules  les 
précautions  d'usage  pour  les  opérations  de  ce  genre  (petit 
nombre  des  assistants,  température  de  l'appartement,  aéra- 
tion, etc.)  sont  minutieusement  prises.  L'atmosphère  de  la 
chambre  a  été  saturée  à  l'avance,  à  l'aide  d'un  pulvérisateur, 
de  vapeurs  phéniquées  chaudes. 

Les  bistouris  et  autres  instruments  destinés  à  l'opération 
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comme  aussi  les  éponges  ont  été  plongés  dans  une  solution 
d'acide  phénique  au  vinglième. 

La  malade  est  couchée  sur  le  lit  Mariaud,  les  membres  infé- 
rieurs enveloppés  de  plusieurs  couches  de  ouate,  fixées  avec 
une  bande  roulée.  La  vessie  est  vidée. 

On  anesthésie  par  le  chloroforme.  Je  pratique  sur  le  raphé 
médian  de  Tabdomen  une  incision  allant  do  4  centimètre  envi- 
ron au-dessous  de  Tonibilic  jusqu'à  7  centimètres  au-dessus  delà 
symphyse  pubienne.  La  paroi  contient  peu  de  tissu  adipeux  et 
peu  de  vaisseaux.  J'arrive  rapidement  sur  la  tumeur,  qui  présente 
une  coloration  rouge  vineux.  Pas  d'adhérences  apparentes. 

L'exploration  directe  de  la  tumeur  démontrant  que  l'inci- 
sion est  insuffisante,  je  prolonge  celle-ci  de  6  centimètres  au- 
dessus  de  l'ombilic,  en  le  contournant  à  gauche. 

Les  lèvres  de  la  plaie  étant  écartées,  on  constate  que  la 
tumeur  adhère  un  peu  à  droite  à  la  face  postérieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  adhérences  qui  sont  probablement  le 
reliquat  analomique  des  nombreuses  pelvi-péritonitcs  de  la 
malade. 

Sur  les  côtés  de  la  tumeur,  nous  reconnaissons  les  trompes, 
qui  sont  liées  avec  le  catgut  et  divisées. 

Les  adhérences,  peu  fortes  d'ailleurs,  avec  les  ligaments 
larges,  sont  rompues  graduellement  par  des  tractions  modé- 
rées. Quelques-unes  d'entre  elles,  vasculaires,  sont  liées  au  cat- 
gut. La  tumeur  est  bientôt  tout  à  fait  libre  et  peut  être  attirée 
d'arrière  en  avant  à  travers  l'ouverture  de  la  paroi  abdo- 
minale. 

Je  la  transperce  alors  d'arrière  en  avant  avec  une  broche 
courbe  mesurant  14  millimètres  de  circonférence.  J'introiuis 
la  broche  aussi  bas  que  possible,  en  rasant  la  symphyse  pu- 
bienne. Une  anse  de  fil  de  fer  est  engagée  sous  la  broche  et  so- 
lidement serrée  à  Taide  du  ligateur  Cintrât. 

Pour  plus  de  sécurité,  je  transperce  la  tumeur  à  2  centi- 
mètres au-dejfsus  de  cette  première  ligature  avec  deux  autres 
broches  ])lus  petites,  disposées  en  croix.  Au-dessous  de  cette 
seconde  transfixion  est  passée  une  seconde  anse  métallique. 
La  section  est  pratiquée  d'un  seul  coup,  à  3  centimètres  environ 
au-dessus  des  broches  superficielles.  La  toilette  du  péritoine, 
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Jcs  sutures  ot  le  pansement  sont  faits  avec  les  précautions 
usitées  pourl'ovariotomie. 

Le  pédicule  ayant  la  largeur  de  la  paume  de  la  main  fut 
fixé  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

Le  pourtour  de  la  plaie  est  lavé  avec  une  solution  phéniquée 
au  quarantième.  On  place  au-dessous  des  broches,  de  crainte 
qu'elles  ne  lèsent  la  peau,  des  carrés  de  gaze  phéniquée  imbi- 
bés de  la  solution  au  quarantième.  On  en  dispose  également 
une  couche  assez  épaisse  sur  le  pédicule.  Toute  la  portion  sus- 
péiliculaire  de  la  plaie  est  recouverte  de  prolective,  et  par 
dessus  le  tout  on  place  une  grande  pièce  de  pansement  recou- 
vrant tout  l'abdomen,  et  constituée  par  huit  doubles  de  gaze 
phéniquée,  entre  lesquels  est  intercalé  un  morceau  de  Ma- 
cintosh (le  mômes  dimensions.  Par-dessus  ce  pansement, 
d'épaisses  couches  d'ouate,  et  par-dessus  les  couches  d'ouate, 
ua  bandage  de  corps  en  flanelle  légèrement  compressif. 

La  malade  est  portée  dans  son  lit,  préalablement  chaulfé. 
On  la  couche  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin  et  les 
jambes  sur  les  cuisses.  Elle  est  maintenue  dans  celte  position 
à  Taille  d'un  coussin  assez  volumineux,  placé  sous  les  jarrets. 

L'opération  a  duré  en  tout  une  heure  et  quart. 

La  malade  revient  parfaitement  à  elle-même;  elle  est  toute 
joyeuse  et  demande  à  voir  «cette  diablesse  de  grosseur  qui 
lui  a  causé  tant  d'ennuis  ».  On  pre^^crit  une  demi-bouteille 
de  Champagne,  rhum  et  consommé. 

Le  20  avril  (2"  jour).  —  La  malade  se  trouve  très  bien  et  n'a 
aucunement  soulfert.  Elle  urine  bien,  les  urines  (normales) 
sont  parfaitement  gardées.  La  nuit  a  été  bonne  (quî\tre  heures 
de  sommeil).  On  ne  touche  pas  au  pansement.  Mêmes  pres- 
criptions. Température  :  37  degrés;  78  pulsations. 

Le  21  avril  (Il  jour).  —  État  toujours  très  bon.  Pas  l'ombre 
de  douleur.  Un  peu  (rénerveraent.  On  supprime  le  Cham- 
pagne. Le  pansement  est  laissé  en  place.  Température  :  38  degrés 
malin;  38%3  soir;  80  pulsations. 

\jC  22  rtr/iV  (4- jour).  —  L'énervement  de  la  malade  a  cessé 
avec  Tusage  du  Champagne.  Elle  est  très  gaie,  a  bien  dormi  ; 
l'étal  gasiro-intestinal  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  enlève  le 
premier  pansement  :  la  peau  est  blanche,    Talfrontcment  des 
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bords  de  la  plaie  très  exact.  En  bas,  le  pédicule  se  présente 
sous  la  forme  d'un  moignon  rougeâtre  étalé  comme  un  cham- 
pignon. Aucune  trace  d'inflammation.  Môme  pansement.  Pen- 
dant  toute  la  durée  de  ce' pansement  comme  des  suivants,  on 
a  eu  le  soin  de  saturer  Tatmosphère  ambiant  de  vapeurs  phé- 
niquées  froides,  à  l'aide  du  vaporisateur  Charrière  et  d'en 
projeter  pendant  quelques  minutes  le  courant  sur  Tabdomen 
de  la  malade.  Température  :  39  degrés  matin;  39%2  soir; 
96  pulsations. 

Le  23  avril  (5*  jour).  —  Môme  pansement  La  malade  est  de 
plus  en  plus  gaie,  n'éprouvant  aucune  douleur,  et  se  trouvant, 
dit-clle,  beaucoup  mieux  qu'avant  Topération.  Elle  n'a  eu  que 
trois  réveils  pendant  la  nuit.  La  température  est  tombée  à 
37  degrés;  elle  remonte  le  soir  à  39;  90  pulsations. 

Le  24  avril  (6*  jour).  —  Température  :  38%3  matin  ;  38*,8 
soir;  120  pulsations. 

Un  seul  réveil  pendant  la  nuit;  état  excellant.  Le  pédicule 
a  pris  un  aspect  gris  rougeâtre,  et  il  existe  une  petite  douleur 
limitée  au  moignon  utérin^  indice  probable  d'un  commence- 
ment de  travail  d'élimination.  Rhum;  tapioca. 

Le  25  avril  (7*  jour).  —  Température  :  38%6  matin  ;  38%8 
soir;  112  pulsations. 

Nuit  absolument  calme.  Sommeil  plein.  Selles  abondantes, 
normales.  Quelques  petits  picotements  dans  le  moignon.  Rhum, 
houblon,  comme  tisane.  Tapioca,  côtelette,  bordeaux. 

Le  26  avril  (8«  jour).  —  Température :38%6  matin;  38^8 
soir  ;  92  pulsations. 

Quelques  petites  douleurs;  un  peu  de  suppuration.  La  ma- 
lade a  bien  dormi  et  se  trouve  très  bien.  Même  régime.  La 
plaie  est  réuniedans  toute  sa  longueur  par  première  intention. 

Le  27  avril  (9«  jour).  —  L'état  de  la  malade  est  toujours  ex- 
cellent; toutefois  ses  douleurs,  d'ailleurs  localisées  au  pédicule, 
sont  un  peu  plus  fortes.  La  suppuration  est  plus  abondante, 
le  pourtour  du  pédicule  est  en  voie  d'élimination.  Tempéra- 
ture 37%8  matin;  38«,6  soir;  96  pulsations. 

Le  28  avril  (10«  jour).  —  Môme  slalu  quo.  Bifteck,  œuf  à 
la  coque,  pot  de  crôrae,  pomme  cuite,  bordeaux,  ^fempt^ra- 
ture  :  37% 7  matin  ;  38%4  soir;  94  pulsations. 
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Le  29  avril  (H*  jour).  —  La  malade  a  eu  pendant  la  nuil 
(vers  minuit  et  demi)  une  petite  hémorrhagie  (d'environ 
100  grammes  de  sang),  qui  s'est  arrêtée  spontanément. 
Cette  hémorrhagie,  qui  semble  avoir  eu  pour  origine  la  partie 
inférieure  du  pédicule,  est  survenue  à  la  suite  d'efforts  que  fai* 
sait  la  malade,  un  peu  constipée,  pour  aller  à  la  selle.  Il  faut 
songer  aussi  que  nous  sommes  au  moment  indiqué  par  la 
malade  comme  étant  celui  de  son  époque  menstuelle.  La  ma- 
lade se  trouve  d'ailleurs  toujours  très  bien:  Température  :  37%8 
malin;  38  degrés  soir;  102  pulsations. 

On  ne  change  pas  le  pansement  et  Ton  prescrit:  un  lave- 
ment simple,  l'immobilité  absoltiey  même  régime. 

On  met  une  plaque  de  carton  à  la  portée  de  la  malade,  en 
lui  recommandant  d'exercer  une  compression  méthodique  sur 
son  abdomen  avec  cette  plaque  dans  le  cas  où  Thémorrhagie 
reparaîtrait. 

Le  30  avril  (12*  Jour).  On  change  le  pansement.  Tout  le 
pourtour  du  pédicule  est  sphacelé.  Au  centre,  on  aperçoit  une 
partie  d'un  blanc  rosé  :  ce  sont  des  vestiges  de  fibrome.  Même 
pansement,  même  régime.  Température  du  matin  :  38°,4. 

A 11  heures  du  matin,nouvellehémorrhagie  d'environ  250  gr., 
qui  s'est  arrêtée  par  la  compression  que  la  malade  a  exercée 
elle-même  sur  son  abdomen.  On  défait  le  pansement  :  le  pé- 
dicule est  recouvert  par  un  gros  coagulum  (l'hémorrhagie 
provient  de  la  partie  supérieure  du  pédicule  au  point  d'émer- 
gence de  la  grosse  broche).  On  exerce  une  compression  en 
masse  avec  des  plaques  graduées  d'amadou  imbibé  de  la  so- 
lution phéniquée  au  quarantième. 

La  malade  est  pâle,  défaillante,  elle  a  quelques  petits  fris- 
sons, le  pouls  est  faible;  en  un  mot  elle  est  sous  le  coup  d'une 
syncope.  Un  verre  de  bordeaux,  rhum  ;  la  malade  se  remonte 
un  peu.  A  1  heure  de  l'après-midi,  troisième  hémorrhagie  qui 
se  produit  heureusement  pendant  la  visite  de  l'interne  de 
garde;  aussi  est-elle  arrêtée  instantanément:  il  ny  a  eu  que 
très  peu  de  sang  de  perdu.  Même  pansement,  mais  plus  com- 
pressif.  Le  soir:  39%5;  140  pulsations. 

Le  1"  mai  (13*  jour).  —  La  malade  est  revenue  à  peu  près 
à  son  état  habituel,  mais  la  nuit  a  été  agitée,  la  soif  vive.  La 
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température  du  malin  est  de  39%6;  il  y  a  124  pulsations. 
On  enlève  le  pansement.  Sous  Tinfluence  de  la  compression,  le 
pédicule  est  revenu  sur  lui-môme,  il  est  comme  tassé,  M.  Til- 
laux  décide  de  suspendre  le  pensement  de  Lister  el  biidigeonne 
tout  le  pédicule  avec  du  perchlorure  de  fer  pur.  Il  passe  ensuilo 
sur  toute  la  surface  et  sur  le  pourtour  du  pédicule  des  petits 
tampons  d'amadou  imbibés  de  perchlorure  de  fer  pur.  Plu- 
sieurs larges  plaques  d'amadou  sont  surajoutées  ;  par-dessus, 
on  dispose  un  gros  gâteau  de  charpie  et  le  tout  est  comprimé 
assez  fortement  à  Taide  d'un  bandage  de  corps  en  flanelle.  On 
prescrit  une  potion  avec  4  grammes  d'ergotine  et  20  centi- 
grammes de  poudre  de  digitale. 

Le  soir,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  elle  supporte 
parfaitement  la  compression  et  a  mangé  de  très  bon  appétit. 
La  température  est  tombée  à  38%2;  le  nombre  des  pulsations 
à  96. 

Le  2  mai  (14*  jour).  —  Nuit  très  bonne.  Môme  pansement. 
Le  pédicule  est  comme  raomiflé.  Pas  de  douleurs.  Un  peu  de 
constipation.  Lavement.  Bifteck,  asperges,  bordeaux.  Tem- 
pérature :  38»,2  matin  ;  39*4  soir  ;  100  pulsations. 

Le  3  waê  (15*  jour).  —  Un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge. 
Il  s'est  produit  un  petit  suintement  de  sang  par  le  vagin,  ab- 
solument semblable,  dit  la  malade,  à  celui  qu'elle  remarquait 
lorsque  ses  règles  étaient  sur  le  point  de  s'arrêter.  Température 
37°,6  matin  ;  38  degrés  soir;  98  pulsations.  Pansement  :  ama- 
dou sans  perchlorure. 

Le  4  wat  (16*  jour).  —  Température  :  37^,4  matin;  37%9 
soir; 87  pulsations.  Le  suintement  sanguinolent  continue,  mais 
faiblement.  Un  peu  de  dysphagie. 

Le  5  mai  (17*  jour).  —  L'écoulement  vaginal  a  cessé.  Plus 
de  dysphagie.  Etat  excellent.  Suppuration  assez  abondante  sur 
la  partie  latérale  droite  du  pédicule  dont  les  bords  semblent 
sur  le  point  de  se  séparer  de  la  partie  centrale.  Température 
37%4  matin  ;  38  degrés  soir;  90  pulsations. 

Le  6  mai  (18«  jour).  —  M,  Tillaux  enlève  Tune  des  petites 
broches  et  excise  avec  des  ciseaux  courbes  une  grande  partie 
du  pourtour  pédiculaire  peu  adhérent  et  racorni  par  le  per- 
chlorure. Température:  37%4  matin;  38%3  soir; 80 pulsations. 


HYSTKRKCTOMIE.  1015 


Le  7  mai  (19*  jour).  —  On  achève  d'enlever  le  pourtour  du 
pédicule  (partie  intérieure).  Oa  relire  la  seconde  petite  broche, 
et  trois  points  de  suture  superficielle. 

Température  :  37°, 4-  matin;  37% 4  soir;  80  pulsations. 

Le  8  mai  (20*  jour).  —  Ou  enlève  la  grosse  broche,  les  deux 
fils  de  fer  qui  enserraient  le  pédicule,  les  six  points  de  suture 
profonde  et  les  deux  points  de  suture  superficielle  restants. 

La  place  occupée  par  le  pédicule  présente  un  aspect  ombl- 
liqué.  Léger  écoulement  sanguin  déterminé  par  le  froissement 
des  bourgeons  charnus. 

Température  :  37% 2  matin;  37%4  soir;  80  pulsations. 

Le  9  mai  (21*  jour).  —  Le  moignon  se  rétracte  de  plus  en 
plus,  et  l'ouverture  se  rétrécit  davantage  formant  comme  un 
tout  petit  puits  où  s'accumule  le  pus  etau  fond  duquel onaper- 
çoit  un  mamelon  gris  rose  constitué  par  les  derniers  vestiges 
du  fibrome.  On  comble  la  dépression  avec  un  tampon  de  charpie 
imbibée  de  la  solution  phéniquée  au  quarantième. 

Par-dessus  un  gâteau  de  charpie  et  le  bandage  de  corps  en 
flanelle. 

Température  :  37% 8  matin;  37®, 6  soir;  75  pulsations. 

L'état  général  et  local  de  la  malade  se  maintient  très  bon. 
Dans  les  jours  suivants,  la  dépression  pédiculaire  se  rétrécit  de 
plus  en  plus,  tout  en  suppurant  assez  abondamment.  On  cesse 
de  prendre  le  pouls  et  la  température. 

Le  13  ma«  (25' jour).  —  On  change  la  malade  de  lit. 

Le  14  mai  (26"  jour).  —  Elle  est  transportée  dans  la  salle 
commune. 

Le  18  mai,  on  commença  à  la  lever  et  à  l'asseoir  dans  un 
fauteuil  ;  le  24  on  enlève  Tappareil  ouaté  qui  protégeait  les 
membres  inférieurs;  et  le  25  on  l'autorise  à  se  promener. 

Depuis,  son  état  n'a  fait  que  s'améliorer  de  jour  en  jour.  Elle 
a  considérablement  engraissé;  sop  visage  a  pris  des  couleurs,  le 
soufile  anémique  a  disparu.  Elle  se  lève  du  matin  au  soir  et 
n'éprouve  pas  la  moindre  gêne,  pas  la  moindre  douleur. 

L'ombilic  pédiculaire  s'est  graduellement  rétréci  et  aujour- 
d'hui (25  juillet),  ce  n'est  plus  qu'un  petit  trajet  fistuleux  (jui 
suppure  encore  un  peu.  Aussi  M.  Tillaux,  pour  modilior  la 
surface  suppurante  et  hâter  Tobturation  de  la  fistule,  y  fait, 
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depuis  quelques  jours,  des  instillations  d'une  solution  de  tein- 
ture d'iode  au  cinquième. 

Notons,  comme  parlicularit(^,  que  le  15  juin  la  malade  a  eu, 
sanscauseappréciable,  deTœ  lème  des  deux  jambes  (malléolairc 
surtout)  avec  un  peu  de  douleur  le  long  des  veines  saphèncs. 
Repos  au  lit,  friction  avec  le  liniment  chloroformé.  Ouate 
autour  des  jambes;  la  malade  se  lève  guérie  le  10  juillet. 

Quant  aux  époques  menstruelles,  leur  retour  a  déterminé 
quelques  phénomènes  particuliers.  Le  30  mai,  la  malade  est 
énervée,  souffrante.  Quelques  douleurs  lombaires,  un  peu  de 
céphalalgie.  Le  1"  juin,  les  grandes  lèvres  sont  tuméfiées  et 
bypereslhésiées.  Cet  état  dure  jusqu'au  13  juin  et  disparaît 
comme  il  était  venu.  Il  n'y  a  eu  aucun  écoulement  par  le 
vagin. 

Rien  pendant  tout  le  mois  de  juin. 

Le  11  juillet,  —  Un  peu  de  courbature  et  un  écoulement  san- 
guin, très  peu  abondant,  par  le  vâgin.  Cet  écoulement  dure 
encore  deux  jours;  il  a  cessé  le  14  juillet. 

Le  9  août.  —  Céphalalgie,  lassitude  les  jours  précédents; 
l'écoulement  sanguin  apparaît  un  peu  plus  abondant  que  les 
fois  précédentes,  il  dure  jusqu'au  11  août. 

Septembre.  —  La  plaie  se  ferme  peu  à  peu,  et  la  suppu- 
ration diminue  de  plus  en  plus;  l'occlusion  est  complète  le 
15  septembre. 

Les  règles  continuent  et  se  montrent  avec  la  mftme  régularité. 

{Septembre^  puis  octobre).  —  Los  mômes  phénomènes  précur- 
seurs et  la  môme  quantité  de  s.mg  rendus. 

Examen  anatomiqiie.  —  L'examen  anatomique  et  histolo- 
gique  de  la  tumeur  confirme  le  diagnostic  :  ta  tumeur  est  bien 
un  fibrome  utérin. 

Le  fibrome  s'est  développé  sous  la  muqueuse  dans  la  paroi 
latérale  gauche  de  Vutérus;  il  a  graduellement  refoulé  h  droite 
la  cavité  utérine,  d'une  part,  et  distendu  la  paroi  du  côté 
gauche,  d'autre  part. 

Çà  et  là  on  remarque  des  tractus  qui  relient  fortement  le 
fibrome  à  la  paroi  de  l'utérus,  dans  laquelle  il  est  englobé. 
Dans  certains  points,  notamment  au  niveau  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'utérus,  la  fusion  est  assez  intime.  Ce  sont  tootescês 
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léronces  qui  ont  maintenu  le  corp<^  fibreux  en  place,  ot  ne 

ont  pas  pe^-mis  de  v  'nir  faire  saillie  dms  le  v  a^i^iu,  (  oiiiuie 

l'observe  dans  les  fibromes  diis  sous  muqueux. 

Déplus,  Tulérus  a  subi  un  mouvement  de  bascule  en  vertu 

quel  la  trompe  gauche  a  été  |)oriée  en  bas  et  eu  avants  et  la 

mpe  droite,  au  contraire,  en  haut  et  en  arrière, 

La  paroi  utérine  mesure  12,  15  et  16  millimètres  à  droite, 

8,  9  et  10  millimètres  au  plus  dans  la  portion  deTutérus  que 

tend  le  fibro^ne. 

Junnt  à  la  cavité  utérine,  elle  mesure  (en  tenant  compte  du 

ief  que  forme  le  corps  fibreux  dans  son  intérieur)  : 

li  centimètres  dans  le  sens  vertical  (de  sa  partie  supérieure 

a  surface  de  section);  10  centimètres  dans  le  sens  transversal; 

centimètres  1/2  d'une  trompe  à  Tautre. 

Le /ïôrome  est  blanchâtre;  il  semble  constitué  par  des  masses 

mlées,  accolées  les  unes  aux  autres  et  ne  présente  ri<*n  de 

rticulier,  comme  structure,  comme  consistance,  aspect  cx- 

ieur. 

!-a  masse  fibro-utérine,  absolument  lisse,  a  dans  son  en- 

nble  une  forme  arrondie,  légèrem»  nt  ovoïde,  à  grand  dia- 

itre  vertical. 

Elle  a  comme  di.iiensions  : 

19  centimètres  de  circonférence;  16  centimètres  dans  son 

iraèlre  vertical;   15    centimètres  dans  son  diamètre  trans- 

•sal;  14  centimètres  dans  son  diamètre  antéro-postérieur. 

Son  poids  est  de  2^«,475. 

CONCLUSIONS. 

La  gastrolomie,  appliquée  à  l'extirpation  des  tumeurs  uté- 

les,  ou  hystérectomie,  est  une  opération  qui  mérite  de  prendre 

ig  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Elle  trouve  ses  pr'nrif  aies  indications  : 

1**  Lorsqur  des  héihorrhygics  continuelles,  ayant  résisté  aux 

iiteiiienl>  ordin.iii  is,  menacent  ini»iié«ii.  leiiicnl  la  vie  o'<;  la 

iladf,  surtout  si  la  femme  est  encore  jeune; 

2*  Lorsque  la  tumeur  détermine  des  douleurs  intolérables  et 

rsistanles. 
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3"  Lorsqu'elle  donne  lien,  par  compression,  à  des  phéno- 
mènes d*occlusion  intestinale. 

M.  Dltlay:  Je  pa:ta:^e complètement  l'opinion  de  M.  Tillauï, 
relalivpm«'nt  î\  Topéiation  qu'il  vient  de  présenter.  J'ai,  rani- 
mônie,  pratiqué  l'ablalion  partielle  de  Tutérus  pour  un  ûbrome, 
et,  si  l'Académie  le  désire,  je  lui  communiquerai  celte  obser- 
vation dans  sa  prochaine  séance. 

M.  Dechambhe  :  Je  ferai  observer  que  le  mol  hystérectomie 
signifie  dissection  de  l'utérus  au  dehors,  et  non  ablation. 
Je  préférerais  la  dénomination  beaucoup  plus  simple  et  plus 
française  d'ablation  de  l'utérus. 

M.  TiLLAUx  :  D'après  Littré,  le  mot  grec  Uxoiih  signifie  bien 
ablation. 

iM.  J.  GuÉ:;L\  :  M.  Tillaux  a  dit  au  cours  de  sa  communica- 
tion que  h's  règles  avient  reparu  chez  son  opérée.  Il  serait 
intéressant  d'avoir  plus  de  détails  sur  ce  côté  physiologique  de 
son  opération,  qui  e^L  tout  à  la  fois  une  expérience  précieuse 
et  un  leniarquablo  résultat  pratique.  Ainsi,  les  règles  sont- 
elles  revenues  avec  régularité;  quelle  en  a  été  la  quantité  et  la 
qualité; d'où  venaient-elles;  quelle  voie  ont-elles  suivie?Pt"ul- 
étre  môme  M.  Tillaux  pourrait  nous  dire  si  son  opérée,  mariée, 
a  coiUr.icté  de  nouveaux  rapports  conjugaux,  quels  en  ont 
été  les  préliminaires  et  les  résultats. 

iM.  Tillaux  :  Les  règles  sont  revenues  régulièrement^  mais 
en  petite  quantité. 

Quand  aux  rapports  sexuels,  ils  n'ont  pas  eu  lieu  depuis 
l'opération. 


11.  Sur  une  altération  du  sang  liée  aux  accidents 
(le  la  parturitiony  par  M.  Coun. 

Los  aliéralions  du  sang^  qu'on  semble  aujourd'hui  disposé 
h  rallaclier  fi  la  septicémie,  sont  iloin  d'avoir  une  coauDune 


i 
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nature.  Si  elles  ont  des  traits  de  ressemblance,  un  certain 
air  de  famille,  elles  n'en  diffèrent  pas  moins  les  unes  des  autres 
par  les  accidents  qu'elles  déterminent  sur  les  individus  où  elles 
sont  nées  et  sur  ceux  où  elles  peuvent  être  reproduites  par 
rinoculation.  Les  altérations  qui  accompagnent  le  part  chez 
les  animaux  me  paraissent  notamment  se  distinguer,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  états  putrides  ordinaires. 

On  voit  souvent  sur  les  petites  femelles  domestiques,  après 
une  parturition  régulière,  une  expulsion  complète  du  délivre, 
en  présence  d'un  retrait  normal  de  la  matrice  et  en  l'absence 
d'écoulement  fétide,  survenir  des  maladies  diverses  qui  ne  s'ex- 
pliquent pas  par  rinfluence  des  causes  ordinaires.  Dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  par  des  temps  doux,  même 
chauds,  il  se  développe,  tantôt  une  péritonite,  une  pleurésie, 
une  péricardite,  une  pneumonie  œdémateuse;  tantôt  une  para- 
plégie, une  maladie  articulaire  ou  des  états  nerveux  avec  dé- 
lire, qui  portent  la  mère  à  abandonner,  à  disperser  ou  à  tuer 
ses  petits.  Rien  en  cela,  au  premier  abord,  n'éveille  l'idée  d'un 
état  du  sang  comme  cause  des  accidents  constatés. 

Mais,  en  y  regardant  de  près,  Tétiologie  extérieure  étant 
écartée  et  la  part  de  la  susceptibilité  de  certains  organes  faite, 
on  arrive,  par  voie  d'élimination,  à  incriminer  le  sang,  à 
lui  attribuer  le  rôle  principal  dans  l'évolution  des  accidents 
dont  je  parle.  Le  sang  altéré  qui,  dans  les  inoculations,  pro- 
voque si  souvent  des  péritonites,  des  congestions  intestinales, 
des  engorgements  de  la  rate,  des  pleurésies  avec  épanchemcnts 
ou  fausses  membranes,  ne  pourrait-il  donner  lieu  aux  mômes 
états  morbides  sur  les  femelles  à  la  suite  de  la  parturition? 

C'est  pour  juger  de  la  valeur  de  ces  conjectures  que  j'ai 
tenté  les  expériences  dont  je  vais  vous  donner  les  résultats. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  immédia- 
tement après  la  mort,  l'autopsie  d'une  lapine  qui  avait  mis 
bas,  huit  jours  auparavant,  onze  petits  à  terme  et  de  belle  venue. 
Elle  succombait  à  une  pleurésie  double  avec  épanchement  sé- 
reux d'un  côté  et  purulent  de  l'autre,  pleurésie  qui  ne  me 
paraissait  pas  devoir  être  rapportée  à  des  influences  extérieures. 
La  matrice,  très  exactement  revenue  sur  elle-même,  était  râpe- 
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3''  Lorsqu'elle  donne  lien,  par  compression,  à  des  phéno- 
mènes d'ocelnsion  intestinale. 

M.  DiPLAY  :  Je  p.irlatço  complètement  l'opinion  de  M.  Tillauï, 
relativement  h  ropéralion  qu'il  vient  de  présenter.  J'ai,  moi- 
môme,  pratiqué  l'ablalion  partielle  de  Tutérns  pour  un  librome, 
et,  si  rAcadémift  le  désire,  je  lui  communiquerai  celle  obser- 
vation dans  sa  prochaine  séance. 

M.  Dechambhe  :  Je  ferai  observer  que  le  mot  hystérertomif 
sii^nilie  dissection  de  Tulérus  au  dehors,  et  non  ablation. 
Je  préférerais  la  dénomination  beaucoup  plus  simple  et  plus 
française  d'ablalion  de  l'utérus. 

M.  TiLLAUx  :  D'après  Littré,  le  mot  grec  «touii  signifie  bien 
ablation. 

M,  J.  Gué:;ln  :  ?d.  Tillaux  a  dit  au  cours  de  sa  communica- 
tion qiie  les  règles  aviient  reparu  chez  son  opérée.  Il  serait 
intéressant  d'avoir  plus  de  détails  sur  ce  coté  physiologi(|ue  de 
son  opération,  qui  e>L  tout  à  la  fois  une  expérience  précieuse 
et  uu  reniar(iuabl  ;  résultat  pratique.  Ainsi,  les  règles  sont- 
elles  revenues  avec  régularité;  quelle  en  a  été  la  quantité  et  la 
qualité; d'où  venaient-elles;  quelle  voie  ont-elles  suivie ?Pful- 
élre  niOme  M.  Tillaux  pourrait  nous  dire  si  son  opérée,  mariée, 
a  contracté  de  nouveaux  rapports  conjugaux,  quels  en  ont 
été  les  préliminaires  elles  résultats. 

M.  Tillaux  :  Les  rèj^les  sont  revenues  régulièrement,  mais 
en  petite  quantité. 

Quand  aux  rapports  sexuels,  ils  n'ont  pas  eu  lieu  depuis 
l'opération. 


11.  Sur  une  [altération  du  sang  liée  aux  accidents 
de  la  parturition,  par  M.  Colin. 

Les  aliéralions  du  sang^  qu'on  semble  aujourd'hui  disposé 
h  raltaeiier  à  la  septicémie,  sont  loin  d'avoir  une  commune 
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nature.  Si  elles  ont  des  traits  de  ressemblance,  un  certain 
air  de  famille,  elles  n'en  diffèrent  pas  moins  les  unes  des  autres 
par  les  accidents  qu'elles  déterminent  sur  les  individus  où  elles 
sont  nées  et  sur  ceux  où  elles  peuvent  être  reproduites  par 
rinoculalion.  Les  altérations  qui  accompagnent  le  part  chez 
les  animaux  me  paraissent  notamment  se  distinguer,  dans 
beaucoup  de  cas,  des  états  putrides  ordinaires. 

On  voit  souvent  sur  les  petites  femelles  domestiques,  après 
une  parturition  régulière,  une  expulsion  complète  du  délivre, 
en  présence  d'un  retrait  normal  de  la  matrice  et  en  Tabsence 
d'écoulement  fétide,  survenir  des  maladies  diverses  qui  ne  s'ex- 
pliquent pas  par  l'influence  des  causes  ordinaires.  Dans  les 
meilleures  conditions  hygiéniques,  par  des  temps  doux,  même 
chauds,  il  se  développe,  tantôt  une  péritonite,  une  pleurésie, 
une  péricardite,  une  pneumonie  œdémateuse;  tantôt  une  para- 
plégie, une  maladie  articulaire  ou  des  états  nerveux  avec  dé- 
lire, qui  portent  la  mère  à  abandonner,  à  disperser  ou  à  tuer 
ses  petits.  Rien  en  cela,  au  premier  abord,  n'éveille  l'idée  d'un 
état  du  sang  comme  cause  des  accidents  constatés. 

Mais,  en  y  regardant  de  près,  l'étiologie  extérieure  étant 
écartée  et  la  part  de  la  susceptibilité  de  certains  organes  faite, 
on  arrive,  par  voie  d'élimination,  à  incriminer  le  sang,  à 
lui  attribuer  le  rôle  principal  dans  l'évolution  des  accidents 
dont  je  parle.  Le  sang  altéré  qui,  dans  les  inoculations,  pro- 
voque si  souvent  des  péritonites,  des  congestions  intestinales, 
des  engorgements  de  la  rate,  des  pleurésies  avec  épanchements 
ou  fausses  membranes,  ne  pourrait-il  donner  lieu  aux  mômes 
états  morbides  sur  les  femelles  à  la  suite  de  la  parturition? 

C'est  pour  juger  de  la  valeur  de  ces  conjectures  que  j'ai 
tenté  les  expériences  dont  je  vais  vous  donner  les  résultats. 

Il  y  a  peu  de  temps,  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  immédia- 
tement après  la  mort,  l'autopsie  d'une  lapine  qui  avait  mis 
bas,  huit  Jours  auparavant,  onze  petits  à  terme  et  de  belle  venue. 
Elle  succombait  à  une  pleurésie  double  avec  épanchement  sé- 
reux d'un  côté  et  purulent  de  l'autre,  pleurésie  qui  ne  me 
paraissait  pas  devoir  être  rapportée  à  des  influences  extérieures. 
La  matrice,  très  exactement  revenue  sur  elle-même,  était  râpe- 
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tissée  comme  elle  l'esl  au  bout  d'une  semaine,  non  phlogosée; 
son  mucus  n'était  ni  sanguinolent,  ni  purulent,  et  ne  montrait 
aucun  indice  de  putridité.  L'estomac,  les  intestins  n'offraient 
plus  de  trace  des  onze  placentas  et  enveloppes  que  la  bête  avait 
dû  manger  après  raccouchement. 

Mais  l'intestin  grêle  se  trouvait  fortement  congestionné  dam 
toute  sa  longueur  et  plein  de  matières  sanguinolentes,  comme 
il  l'est  chez  les  animaux  qui  meurent  du  charbon.  Le  sasg 
était  violacé,  peu  coagulable,  visqueux,  à  globules  rapetisses, 
déformés,  donnant  des  prolongements  très  longs.  Il  était,  en 
outre,  chargé  de  corpuscules  irréguliers,  pâles,  changeant  assex 
promptement  de  forme  et  d'aspect,  corpuscules  animés  d'an 
mouvement  brownien  parfois  assez  rapide  pour  être  considéré 
comme  un  mouvement  propre.  L'altération  du  liquide,  d'après 
ces  apparences,  ne  pouvait  être  mise  en  doute.  Je  voulus  voir 
si  elle  était  virulente  et  si  l'épanchement  pleurétique  jouissait 
des  mômes  propriétés. 

Un  lapin  et  trois  petits  oiseaux,  au  nid,  reçurent,  dans  deux 
piqûres  de  lancette  à  la  peau,  chacun  deux  gouttelettes  da 
sang  de  la  béte  morte,  et  un  autre  lapin  reçut,  au  lieu  de  saog. 
deux  gouttelettes  de  la  sérosité  de  l'épanchement  pleurétique. 
Douze  heures  après  ces  insertions,  les  piqûres  dans  lesquelles 
avait  été  déposé  du  sang,  n'étaient  le  siège  d'aucune  réac- 
tion appréciable  sur  les  quatre  premiers  animaux.  Au  con- 
traire, celles  qui  avaient  reçu  de  la  sérosité  des  pierres, 
étaient  entourées  d'une  large  zone  rouge  et  soulevées  par  no 
petit  phlegmon  œdémateux.  A  la  vingt-quatrième  heure,  ce 
lapin,  à  piqûres  irritées,  paraissait  abattu  et  très  malade.  H 
mourait  à  la  trentième  avec  les  lésions  suivantes  :  pins  d'infil- 
tration sensible  au  niveau  des  piqûres;  en  regard  de  chacose 
d'elles,  une  plaque  purulente  ou  caséeuse  d'un  centimètre  àt 
diamètre;  ganglion  lymphatique  voisin  tuméûé  et  rouge;  rate 
très  volumineuse;  intestins  et  autres  viscères  à  l'état  normal. 
Le  sang  est  moins  chargé  de  corpuscules  mouvants  que  surb 
béte  qui  a  donné  le  liquide  virulent. 

En  présence  de  ce  premier  résultat  qui  indiquait  la  virulence 
du  liquide  de  l'épanchement  pleurétique^  je  me  hâtai  de 
reporter  sur  un  nouveau  lapin,  toujours  par  deux  piqûres  de 
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lancette,  un  peu  de  sang  de  celui  qui  venait  de  périr. Le  nou- 
veau sujet  se  comporta  exactement  comme  le  premier.  En 
douze  ou  quinze  heures,  chaque  piqûre  était  devenue  rouge, 
chaude^  soulevée  par  une  tumeurdu  volume  d'un  grain  de  café. 
Mort  à  la  vingt-cinquième  heure;  plaques  caséeuses  sous  les 
piqûres,  rate  volumineuse,  intestin  rosé,  sang  comme  celui  de 
l'animal  précédent. 

Sur  un  troisième  lapin,  une  nouvelle  transmission  fut  tentée. 
Le  sang  du  cœur  du  second  mort  fut  inséré,  en  petite  quantité, 
au  flanc  par  deux  piqûres  de  lancette.  Dès  la  douzième  heure: 
tuméfaction  chaude  à  la  région  des  piqûres,  adynamie;  mort 
à  la  vingt-quatrième  heure.  Sang  demi-fluide,  violacé,  glo* 
bules  se  déformant  facilement,  granules  pâles  à  mouvement 
brownien;  intestin  grêle  rosé,  rate  volumineuse,  ganglion  pré- 
crural noir;  pus  et  légère  infiltration  sous  les  piqûres. 

Il  y  avait  donc  bien  là  un  état  virulent  reproduit  par  Tinocu-* 
lation  sous  une  forme  constante.  Mais  cet  état  était-il  celui  de 
la  septicémie  ou  un  analogue?  Les  questions  d'identité,  en  ma- 
tière d'altérations  du  sang,  ne  sont  pas  d'une  solution  facile. 
On  n*a  souvent  pour  les  juger  que  des  indices  vagues,  peu  sai- 
sissables,  qu'il  faut  chercher  en  tous  sens. 

Dans  la  circonstance  actuelle,  je  pris  ce  dernier  parti  :  je 
reportai  le  sang  virulent  de  la  troisième  transmission  sur  six 
animaux:  un  cheval,  un  taureau,  un  agneau,  deux  chiens  et 
une  tourterelle,  afin  de  voir  comment  il  se  comporterait  sur 
chacun  d'eux;  voici  ce  qui  arriva  : 

Sur  le  cheval,  le  taureau,  l'agneau  et  les  chiens,  les  piqûres, 
dans  lesquelles  le  sang  fut  inséré,  ne  devinrent  le  siège  d'aucune 
réaction  appréciable  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  ni 
les  jours  suivants,  sauf  sur  les  chiens,  où  une  légère  élevure 
rouge  parut  le  troisième  jour.  Ces  animaux  n'éprouvèrent  pas 
de  fièvre  et  conservèrent  l'appétit,  avec  toutes  les  apparences 
de  la  santé. 

Mais,  dès  le  second  jour,  la  tourterelle  parut  malade;  elle 
était  triste,  immobile  auprès  de  sa  compagne,  insensible  à  ses 
caresses;  son  plumage  se  boursouflait,  se  hérissait  comme 
sur  la  plupart  des  oiseaux  souffrants.  Bientôt  elle  cessa  de 
manger  et  de  se  tenir  perchée ,  enfin  elle  mourut  au  bout  de 
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sr)ixar.tc-;1iN  heures,  sans  lésions  apparci.les  tlo  rappai\'il  d- 
gestif  et  (les  principaux  viscères.  Cet  état  des  viscères  ne  sem- 
blait pas  indiquer  la  septicémie.  En  effet,  rinoculalion  du  ^^ang 
de  la  lourlerelle  à  un  lapin  demeura  stérile.  Elle  ne  provoqua 
pas  même  une  légère  réaclion  locale.  La  septicémie  ordinaire 
aurail  infailliblement  tué.  On  sait  qu'elle  passe  de  Toiseauau 
mammifère  et  réciproquement. 

Avant  d*a\oir  constaté  lous  les  effets  de  rinoculalion  sur 
Toiseau,  je  me  demandai  ce  que  devenait  la  matière  virulente 
inactive  sur  le  cheval,  les  ruminants  elles  chiens.  Vingt-quaire 
heures  après  son  insertion  sur  le  cheval,  j'exprimai  forte- 
ment Tune  des  piqûres  de  cet  animal  et  en  fis  sortir  une  très 
petite  gouttelette  qui  fut  insérée  avec  la  pointe  d'un  fin  scalpel 
aux  flancs  d'un  lapin  du  poids  des  précédents.  Le  virus  s*élail 
conservé  ou  régénéré  dans  les  piqûres  du  cheval,  car  il  fil  périr 
le  lapin  en  quarante-cinq  heures,  avec  élevurc  rouge  à  la  peau, 
plaque  caséeuse,  tuméfaction  et  rougeur  du  ganglion  précniral 
et  de  plusieurs  autres,  mémo  en  dehors  de  l'itinéiaire  du  virus, 
teinte  violacée  et  semi-fluidité  du  sang,  etc. 

Mais,  particularité  digne  de  remarque,  la  virulence  s'étei- 
gnit sur  cet  animal.  Bien  que  le  sang  de  celui-ci  lût  violacé, 
peu  coagulable  et  pourvu  de  corpuscules  mouvants,  il  fut  sans 
eflet  sur  un  nouveau  lapin,  qui  en  reçut  dans  deux  piqûres, 
suivant  le  procédé  ordinaire. 

Quant  h  la  sérosité  exprimée  des  piqûres  du  chien,  après 
soixante-dix-huit  heures,  elle  ne  renfermait  ni  virus  ancien,  ni 
virus  régénéré,  car  elle  fut  impuissiînte  même  à  produire  une 
réaction  locale  sur  un  dernier  lapin  qui  faisait  le  quinzième  ani- 
mal mis  en  expérience  pour  la  détermination  des  propriétés 
du  sang  de  la  bêle  morte  huit  jours  après  la  parlurilion. 

Les  faits  que  Je  soumets  à  votre  appréciation  sont  singuliers 
à  divers  points  de  vue.  La  femelle,  qui  meurt  huit  jours  après 
le  part,  sans  présenter  la  moindre  apparence  de  septicité  du 
côté  de  l'utérus  et  du  péritoine,  a  cependant  Tétai  du  sang  qui 
appartient  à  la  septicémie  ou  à  une  altération  analogue.  Sur 
cette  femelle,  le  sang,  si  altéré  qu'il  paraisse,  n'est  pas  viru- 
lent; c'est  la  sérosité  de  répanchement  pleurélique,  qui, 
joint  à  la  contagiosité,  la  communique  au  sang  par  riuocu- 
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alion.  La  virulence  tue  le  lapin  dans  plusieurs  transnaissions 
successives  et  un  oiseau  tel  que  la  tourterelle;  au  contraire, 
elle  n'a  pas  d'action  sur  le  taureau,  Tagneau,  le  chien;  néan- 
moins, sur  le  cheval,  où  elle  est  également  sans  edet,  elle  se 
conserve  pendant  un  certain  temps  dans  les  piqûres  et  peut- 
être  même  s'y  régénère;  enfln  elle  s'aiïaiblit  et  s'élcint  brus- 
quement sur  les  animaux  où  elle  a  le  plus  de  prise. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  caractérise  la  septicémie  où  la  viru- 
lence, constamment  attachée  au  sang,  tue,  très  rapidement, 
sans  s'atténuer  ni  s'éteindre,  après  de  uombreuscs  transmis- 
sions. 

Ici,  la  virulence  n'est  donc  pas  nécessairement  attachée  au 
sang  altéré;  elle  peut  procéder  d'un  produit  de  sécrétion, 
revenir  au  sang,  s'en  séparer,  tout  en  laissant  à  ce  liquide  les 
autres  particularités  de  son  altération,  par  conséquent  s'atté- 
nuer, s'éteindre  indépendamment  de  l'état  auquel  elle  pa- 
raît liée. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Sans  vouloir  diminuer  l'importance  et  i'in- 
lérêt  de  la  nouvelle  communication  de  M.  Colin,  je  me  per- 
mettrai de  lui  rappeler  les  observations  que  j'ai  déjà  présen- 
tées, lors  de  la  dernière  discussion  sur  la  septicémie,  au  sujet 
de  sa  manière  de  pratiquer  les  inoculations.  J'ai  dit  qu'il  était 
préférable  d'introduire  la  substance  expérimentée  sons  la 
peau  par  la  méthode  sous-cutanée.  Ce  mode  opératoire,  qui 
consiste  à  faire  un  pli  à  la  peau  et  à  introduire  par  une  ponction 
pratiquée  à  la  bande  de  ce  pli  le  bec  de  la  seringue,  permet  de 
porter  la  substance  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  loin  de  la 
plaie  extérieure.  De  cette  façon,  on  dégage  Texpérience  de  la 
complication  qui  peut  résulter  de  l'action  de  l'air  sur  la  plaie 
confondue  avec  l'action  de  la  matière  inoculée.  Or,  la  doctrine 
que  M.  Colin  s'ellorce  de  combattre  prétend  que  les  agents 
principaux  de  la  putréfaction  des  plaies  sont  fournis  par  l'air, 
par  les  germes  répandus  dans  l'air.  Il  serait  donc  bon,  pour 
éviter  des  méprises  inséparables  du  mode  de  procéder  de 
notre  collègue  et  les  objections  qu'il  ne  peut  manquer  de  sou- 
lever, de  dégager  coinplèlement  les  ellets  des  substances  ino- 
culées des  complications  possibles  résultant  de  l'action  de  l'air 
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sur  ces  substances  et  sur  la  plaie  elle-même.  Nous  ne  savons 
pas  d'ailleurs  si  Tair  mis  et  maintenu  en  contact  avec  ces  ma- 
tières ne  produit  pas  des  combinaisons  nouvelles,  qu'il  n'est  pas 
nécessaire  de  spécifier  davantage. 

M.  Colin.  M.  Guérin  me  conseille  de  pratiquer  des  inocu- 
lations par  injections  sous-cutanées  au  lieu  d'inoculations  à  la 
lancette.  Ces  dernières  me  paraissent  préférables  et  exemptes 
de  danger  par  elles-mômes.  Elles  ressemblent  à  celles  de  la 
vaccination;  le  derme  est  entamé  obliquement  et  la  petite 
gouttelette  insérée  se  trouve  abritée  par  Técaille  presque  épi- 
dermique  qui,  précisément,  la  soustrait  au  contact  de  Tair. 
Comment  d'ailleurs,  avec  la  seringue,  injecterait-on  la  goull^ 
lette  q*'"*  <^^it  pénétrer  la  pointe  d'une  lancette?  La  coagulation 
du  sang  rcnùrait  l'opération  impossible  :  il  faudrait  injecter  de 
grandes  quantités  ou  délayer  le  sang  dans  un  ou  deux  volumes 
d'eau,  et  alors  on  aurait  des  accidents  de  putridité  dans  beau- 
coup de  cas,  comme  cela  est  arrivé  dans  les  expériences  de 
MM.  Gaze  et  Feltz.  En  outre,  que  de  lenteurs,  de  complications 
pour  purifier  la  seringue  après  chaque  insertioj  ! 

M.  Guérin  a  trop  peur  de  l'air.  En  employant  le  moyen  qu'il 
me  conseille,  je  provoquerais  souvent,  j'en  suis  sûr,  les  acci- 
dents qu'il  veut  conjurer  par  la  méthode  sous-cutanée. 


Lectares 

M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours,  donne  lecture 
d'un  travail  sur  Thygroma.  Ce  mémoire  se  ternaine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  L'hygroma  ou  hydropisie  des  bourses  muqueuses  sou»- 
cutanées,  lorsqu'il  est  situé  au  genou, son  lieu  de  prédilectiou, 
est  placé  au-devant,  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  rotule. 

2"  i^e  temps  du  début  peut  remonter  à  trois  ans,  sans  con- 
trarier sensiblement  le  traitement. 

3'  Les  dimensions  de  la  tumeur  ont  varié  depuis  3  centime- 


HYGROMA.  1055 


très  jusqu'à  6  centimètres  de  hauteur,  et  depuis  2  cenliraèlres 
et  demi  de  hauteur  jusqu'à  8  centimètres  de  largeur. 

4"  Dans  un  cas  après  le  traitement  qui  a  réussi  en  sept  fois, 
il  y  eut,  deux  mois  après,  une  rechute  par  cause  traumatique  ; 
mais,  cette  fois,  la  tumeur,  au  lieu  d'être  remplie  de  sérosité 
pure  ou  sanguinolente,  contenait  presque  exclusivement  du 
sang. 

5**  La  tumeur  était  en  général  indolente;  d'autres  fois  elle 
faisait  souffrir,  et  la  souffrance  s'irradiait  plus  ou  moins;  mais, 
dans  tous  les  cas,  elle  gênait  peu  les  mouvements. 

6°  Le  plus  souvent  on  a  pratiqué  la  ponction  de  la  tumeur 
à  la  partie  la  plus  déclive;  mais,  dans  trois  cas,  on  s'est  con- 
tenté de  Tapplicalion  de  ventouses  scarifiées. 

7**  Dans  un  cas,  où  le  mollet  était  douloureux,  on  y  a  appli- 
qué avec  succès  des  ventouses  scarifiées;  dans  ce  môme  cas, 
on  a  eu  recours  à  rélectricilé  d'induction. 

8*  On  a  appliqué  sur  la  tumeur,  après  la  ponction  des  ven- 
touses scarifiées,  du  sulfocyanure  ou  du  chlorure  ferrique, 
dissous  dans  l'alcool  à  96  degrés  ;  on  y  joignait  dans  certains 
cas  du  nitrate  argentique,  du  glycérat  d'amidon,  du  tannin 
seul  ou  iodé,  dissous  dans  l'alcool  à  90  degrés;  de  l'iodure 
argentique  ;  la  pommade  ou  le  cérat  de  coaltar,  glycérine,  avec 
craie  lavée  ;  l'iodure  plombique;  du  précipité  d'eau  blanche 
Quelquefois  on  pratiquait  des  injections  de  tannin,  dissous 
dans  l'alcool  à  96  degrés  étendu  d'eau. 

9**  On  avait  soin  de  mettre,  sur  le  genou,  du  papier  Joseph, 
recouvert  d'un  bas  coupé  pour  tout  pansemenL 

10*'  On  a  supprimé  le  bandage  compressif  comme  étant  plus 
nuisible  qu'utile;  il  en  a  été  de  même  des  vésicatoires  volants, 
qui  produisent  moins  d'effet  que  les  ventouses  scarifiées,  et 
entraînent  à  leur  suite  toutes  sortes  d'inconvénients. 

il<*  La  durée  du  traitement  a  varié  depuis  deux  fois  jusqu'à 
dix-sept  fois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Rkci.ard 
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PRÉSIDENCE  D£  M.    U.    ROGEIl. 

oOMMAlRE  :  Correspotidance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinslruclion  publique, 
Envoi  iC ouvrages;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  Eaux 
minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Fort,  Lalteau,  Martin, 
Obcrlin.  —  Plis  cachetés  :  MM.  OUivier,  Bucquoy,  Laborde,  Boinet^  Dujar- 
din-Baumelz,  Desnos,  E.  Vidal.  —  Lettres  de  candidature  :  M.  Paquereau. 
—  Obstétrique  :  M.  Mathieu,  Inhalateur  à  vapeur.  —  Présentation  d'où» 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  In 
phthisie  pulmonaire;  M.  le  docteur  Berlin,  Hygiène:  H.  Noël  Gueneau  de 
Mussy,  Pleurésie  purulente  ;}il,  MariineàUt  Affections  de  rutérus;M,  Larrey, 
Travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse;  M.  Lccadre,  Mémoires  di- 
vers; MM.  Rochel  et  Th.  Rceb,  Eaux  minérales;  M.  le  docteur  Dumoulin, 
Eaux  de  Salins;  MM.  Gosselin  et  Bergeron,  Pansements  antiseptiques; 
M.  Uaynaud,  Recherches  sur  la  vaccine,  —  Observations  à  l'occasion  du 
profjès'verbal  :  M.  Pasteur,  Affection  charbonneuse,  —  Communication  : 
M.  Duplay,  Hystérectomie ;  M.  Roger,  Communication  congénitale  des  deux 
cœurs  par  inocclusion  du  septum  interventriculaire,  —  Discusùon  : 
MM.  Roger,  Colin,  Raymond,  Marc  Sée,  Pidoux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  csl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oflleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  sonmcl  un  certain 
nombre  d'ouvrages  provenant  des  Etats-Unis. 

M.  le  minidire  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TÂcadémie  : 

I.  Une  demande  formée  par  M.  Galloni  d'Istrîa,  à  l'effet 
d'obtenir  Tautorisalion  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une 
source  d'eaux  minérales  qu'il  possède  sur  la  commune  d'Olmelo 
(Corse).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Une  demande  formée  par  M.  Schneider,  à  l'effet  d'obtenir 
l'autorisation  de  vendre  en  France  l'eau  minérale  d'une  source 
située  à  Buda-Pest  (Hongrie).  {Même  commission,) 
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Correspond aiiee  manuscrite 

I.  MM.  les  docteurs  Fort  et  Latteau  déposent  un  pli  cacheté 
relatif  à  une  formule  de  liquide  pour  rennbaumemcnt  des  corps. 
{Accepté.) 

MM.  les  docteurs  A.  Martin  et  Oberlin  adressent  un  pli  ca- 
cheté. (Accepté.) 

II.  MM.  les  docteurs  Ollivier,  Bucquoy,  Laborde,  Boinet,Di- 
jardix-Baumetz,  Desnos  et  E.  Vidal  adressent  à  rAcadémiedes 

lettres  de  candidature. 

• 

III.  M"*  Paquereau,  sage-femme,  adresse  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  un  sujet  d'obstétrique  (commissaires:  MM.  Depaul, 
Devilliers). 

IV.  MM.  Mathieu  fils,  adressent  à  l'Académie  la  description 
d'un  inhalateur  à  vapeur  à  température  variable^  inventé  par 
le  docteur  H.  H.  Lee,  de  Londres. 


Présentation  d^ouTrages  mannscrlts  et  iHippliaéi 

M.  RocuARD  :  J'aiThonneur  d'offrir  à  T Académie,  au  nom  de 
M.  le  professeur  Fonssagrives,  la  seconde  édiliun  de  sa  Théra- 
peutique de  la  phthisie  pulmonairf,  basée  sur  les  indications. 

Ce  livre  n*cst  pas  la  simple  réimpression  d'un  ouvrage  dunl 
le   succès  n*a  surpris  personnne  ;  c'est  une  œuvre  nouvelle 
dans  laquelle  l'auteur  discute,  avec  rautoritc  qui  s'attache  à 
son  nom,  les  théories  qui  ont  surgi,  depuis  quinze  ans,  en  phthi- 
siologie.  Partisan  convaincu  de  l'unicité  et  de  la   spécificité 
de  la  phthisie,  resté  fidèle  à  la  doctrine  de  Laeunec,  il  s'e^t 
attaché  à  la  défendre  contre  les  empiétements  des  analomo- 
pathologistes  de  Munich  et  de  Berlin.  Sou  livre  est  l'expres- 
sion d'une  réaction  qui  se  produit  en  ce  moment  contre  ces 
idées  et  qui  ramène  un  grand  nombre  de  cliniciens  dans  la 
route  tracée  par  le  génie  de  Laennec.  Il  a  donc  une  oppor- 
tunité qui  ne  peut  manquer  de  frapper  l'Académie.  Elle  ac- 
cueillera,  je  n'eu  doute  pas,  avec  sa  sympathie  ordinaire»  cette 
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preuve  nouvelle  de  Tinfatigable  activilé  d'un  de  ses  membres 
correspondants  les  plus  éminents.  M.  Fonssagrives  du  reste 
lui  appartiendrait  depuis  longtemps  d'une  manière  plus  com- 
plète, si  ses  fondions  ne  le  tenaient  pas  éloigné  de  Paris. 

II.  iM.  Dechambre  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Berlin,  une  brochure  intitulée  :  Coup  d'ceil  historique 
sur  l'hygiène. 

lil.  M.  Noël  GuEXEAU  DE  Mpssy  présente  un  mémoire  intitulé  : 
Des  pleurésies  purulentes^  diap/iragmatigues  et  interloculai- 
res,  et  des  pneumothorax  circonscrits^  extrait  des  Archives 
générales  de  médecine. 

M.  PiDOUx  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine, 
la  deuxième  partie  de  son  Traité  clinique  des  affections  de 
l'utérus  et  de  ses  annexes. 

Ce  deuxième  volume  est  destiné  à  la  pathologie  spéciale  des 
organes  dont  il  s'agit,  comme  le  premier  l'est  à  leur  pathologie 
générale.  C'est  donc  dans  le  premier  volume  qu'il  faut  cher- 
cher l'esprit  de  la  deuxième  partie  que  voici.  On  ne  compren- 
dra rien  à  celle-ci  si  on  ne  connaît  pas,  sommairement  au 
moins,  quels  sont  les  principes  de  la  pathologie  utérine  expo- 
sés dans  la  première. 

De  ces  principes,  le  plus  important,  selon  moi,  est  celui-ci  : 
L'utérus  sert  plus  qu'aucun  autre  viscère  de  siège  aux  locali- 
sations des  diverses  maladies  constitutionnelles  ou  des  dia- 
llièses  qui  incubent  latentes  dans  l'économie  de  la  femme. 
Chez  une  femme  qui  n'a  jamais  eu  l'ombre  d'une  manifestation 
morbide  locale  diathésiqiie,  la  moindre  excitation  utérine 
concentre  ou  localise  sur  l'organe  de  la  gestation  les  expres- 
sions symptomatiques  de  cette  diathèse.  Il  en  est  à  plus  forte 
Mi«on  ainsi  si  d'autres  surfaces  ou  d'autres  parenchymes  se 
sont  déjà  oîiverls  à  ces  localisations  particulières. 

J'ai  dit  pour  mon  compte,  il  y  a  longtemps  déjà,  que  l'utérus 
est  comme  le  bouc  émissaire  de  tous  les  vices  morbides  chro- 
niques, c'est-à-dire  constitutionnels  et  héréditaires  de  l'orga- 
nismeféminin.  11  estvraique  bien  desmouvements  fluxionnaires 
naturels  ou  accidentels,  bien  des  excitations  assiègent  ce  misé* 
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rable  organe.  Mais  il  y  est  prédisposé  surtout  par  sa  nature 
d'organe  temporaire.  En  effet,  les  organes  et  les  tissus  qui  ne 
remplissent  pas  des  fonctions  permanentes  ou  essentielles  à  la 
vie  sont  des  organes  et  des  lissus  très  morbideux,  permettez- 
moi  l'expression.  Ce  sont  des  organes  surnuméraires  ;  telles 
sont  les  productions  inodulaires,  tissus  fragiles,  les  nœvi,  les 
organes  accidentels,  doués  de  peu  de  résistance  vitale,  sujets  à 
s'altérer,  à  contracter  des  affections  rapidement  dégénéra- 
trices et  pouvant  devenir  très  malignes,  de  véritables  fioli  me 
langer  e. 

M.  Marlineau  a  tiré  grand  parti  de  cette  observation  géné- 
rale, et,  en  bon  clinicien,  il  en  a  richement  montré  et  démontré 
la  justesse  et  la  fécondité.  11  a  mis  ces  lois  hors  de  doute,  et 
grâce  à  son  livre  on  ne  pourra  plus  les  oublier  en  gynécologie. 
L'introduction  de  ce  principe  a  suffi  pour  donner  beaucoup 
de  vie  à  la  pathologie  utérine  spéciale ,  renfermée  dans  le 
deuxième  volume  du  môme  auteur,  qui  sans  cela  eût  risqué  de 
manquer  d'intérêt. 

Gela  a  fait  de  ce  volume  ce  que  Bazin  lit  autrefois  de  la  Der- 
malologiej  lorsqu'il  éleva  les  maladies  de  la  peau^  qui  D*étaient 
qu'un  parterre  nosologiquc  où  les  efllorescences  ou  les  fleurs 
étaient  rangées  suivant  leurs  formes  et  leurs  couleurs,  lorsqu'il 
éleva,  disjc,  ces  espèces  trop  uniquement  pittoresques  à  Tim- 
porlance  et  à  la  valeur  d'empreintes  naturelles  et  de  transpa- 
rents animés  de  toutes  les  diathèses  et  de  toutes  les  maladies 
constitutionnelles  ou  chroniques,  que  j'appelle  capitales  parce 
qu'elles  sont  la  source  de  toutes  les  autres  :  scrophule,  sy- 
philis, arthritis,  tronc  commun  delagoutleetdu  rhumatisme; 
bcrpétisme  enfin,  si  cette  afi'ection  générale  est  vraiment  pri- 
mitive, aussi  clle-môme,  aussi  originale  et  aussi  capitale  qu'elle 
passe  généralement  pour  l'être. 

M.  Martineau  a  mis  une  sorte  de  luxe,  je  ne  dis  pasdesuper- 
fluilé,  à  multiplier  les  preuves  cliniques  à  l'appui  de  ces  prin- 
cipes de  sa  pathologie  utérine.  Il  a  le  mérite  très  louable 
d'avoir  senti  combien  ce  point  de  vue  est  médical  et  aussi 
pratique  qu'élevé;  plus  pratique  que  la  méthode  purement 
topographique  ou  chirurgicale  seule,  qui,  loin  d'eue  exclue, 
entre   maintenant,  au  contraire^  dans  la  pathologie  utérine, 
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précédée  d'un  flambeau,  et  qui,  placée  au  deuxième  rang, 
prend  la  valeur  énorme  d'un  zéro  quand  on  le  place  après 
l'unité,  au  lieu  de  rester  vain  et  slérile  comme  lorsqu'on  le 
place  avant. 

M.  Martineau  a  tracé  avec  précision  les  caractères  cliniques 
que  présentent  les  afleclions  utéro-vaginales,  selon  qu'elles 
traduisent  les  diverses  diathèses  citées  plus  haut.  Il  est  certain, 
en  effet,  que  les  métriles,  les  catarrhes,  les  névralgies,  les 
déviations  elles-mêmes,  ont  des  formes,  des  produits,  une 
marche  différents,  suivant  qu'elles  relèvent  d'une  des  diathèses 
précitées.  C'est  un  vrai  service  rendu  à  la  pathologie  utérine. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  L'utérus  est  non  seulement  un  centre 
d'appel  pour  les  manifestations  diaihésiques,  un  foyer  de  loca- 
lisation pour  les  maladies  chroniques  générales;  il  est  un 
centre  d'irradiations  morbides  desquelles  souffrent  sympalhi- 
quement  toutes  les  autres  parties  de  l'organisme.  II  n'est  pas 
d'organe  plus  tyrannique  que  l'utérus  et  ses  annexes.  Il  souffre 
rarement  seul.  Quand  il  est  affecté,  il  faut  qu'il  entraîne  dans 
son  orbite  d'accidents  sympathiques  l'estomac ,  le  cœur,  le 
cerveau,  la  moelle  épinièrc  surtout,  et  on  peut  dire  tout  le 
système,  ainsi  qu'on  voit,  comme  le  dit  Van  Helmont,  la  lune 
entraîner  la  mer  dans  ses  mouvements.  La  pathologie  utérine 
est  donc  toute  une  nosologie. 

Il  m'est  impossible  d'analyser  comme  elle  le  mériterait  cette 
deuxième  partie,  tant  les  chapitres  particuliers  et  les  détails 
de  chacun  y  sont  nombreux.  Il  n'en  est  pas  un  seul  qui  n'ait 
l'intérêt  du  tout.  Et  en  effet,  dans  un  ouvrage  où  chaque  partie 
ou  variété  est  vivifiée  ou  animée  par  une  idée  générale,  chaque 
partie  représente  et  reproduit  le  tout  à  un  de  ses  innombrables 
points  de  vue.  L'ouvrage  de  M.  Martineau  suppose,  vous  le 
voyez,  Messieurs,  un  travail  considérable  d'observation  et  de 
pensée.  Il  faut  le  lire  pour  s'en  convaincre.  Pour  mon  compte, 
je  l'ai  lu  avec  beaucoup  de  fruit;  c'est  pourquoi  je  ne  le 
recommande  pas  moins  aux  médecins  les  plus  savanis  en  la 
matière  qu'à  ceux  qui  ont  le  plus  besoin  d'apprendre.  Ceux-ci 
y  trouveront  les  éléments  ;  ceux-là  y  rencontreront  les  points 
culminants  de  cette  contrée  vaste  et  obscure  que  forme  la 
pathologie  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
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V.  M.  Larrey  offre  à  l'Académie  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse, 
du  12  mai  1878  au  11  mai  1879. 

VJ.  M.  Bergeron  pn'seiilc,  au  nom  de  M.  le  di)cleur  Lecadre, 
du  Havre  : 

1"  Un  Exposé  Htatistifjue  et  médical  sur  la  ville  du  Havre; 

2"*  Un  mémoire  sur  la  rr/^f^Ju^lMssocialion  française  pour 
Tavancement  des  sciences. 

Vn.  M.  Legouest  présente  : 

!«  Au  nom  de  M.  le  docteur  Hochet,  le  Rapport  annuel  snr  U 
service  des  eaux  minérales  de  Vhôpital  thermal  d'Hammam 
Meskoutine  {M%évie).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  Au  nom  de  M.  le  docteurTh.  Heeb,  iinRapport  d^nsemblf 
sur  le  service  médical  de  Vhôpital  militaire  de  Bnurbonne-U^- 
Bains  pour  1878.  (Même  commission.) 

M.  Legodest  propose  d*inscrire  M.  Reeb  parmi  les  canditats 
au  titre  de  membre  correspondant. 

VIII.  M.  GossELiN  présente  à  l'Académie  : 

1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Dumoulin,  un  Rapport  sur  k 
eaux  de  Salins  pour  1877,  et  divers  mémoires  manuscrits 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

2°  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  A.  Bergeron,  un 
mémoire  intitulé  :  Études  sur  les  effets  et  le  mode  d- action  des 
substances  employées  dans  les  pansements" antiseptiques.  Ce  mé- 
moire a  été  présenté  à  TAcadémie  des  sciences. 

IX.  M.  Raynaud  présente  à  l'Académie,  en  son  nom,  un  mé- 
moire intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  Vinfection  H 
Vimmunité  vaccinales. 


ObseFTalloiis  à  l^occiisioii  da  procès-verlMil 

M.  LE  Président  :  Je  suis  heureux  d'annoncer  à  l'Académie 
que  notre  collègue  M.  Blot,  retenu  si  longtemps  loin  de  cette 
enceinte  par  la  maladie,  est  revenu  au  milieu  de  nous  en 
parfaite  sanlé,  et  je  salue  avec  joie  son  retour. 

M.  Blot  :  Je  remercie  M.  le  Président  et  mes  collègues  des 
témoignages  d'intérêt  qu'ils  ont  bien  voulu  me  donner;  ils 
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m'ont  porté  bonheur,  car  ma  santé  est  rétablie;  et  je  suis 
bien  heureux  de  reprendre  ma  place  à  TAcadémie  et  de  m'as- 
socier  de  nouveau  à  ses  travaux. 

M.  LE  Président:  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  M.  Foussagrives,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Dans  la  prochaine  séance,  l'Académie  procédera  à  Télection 
d'un  trésorier,  en  remplacement  de  M.  Poggiale.  Une  convoca- 
tion spéciale  aura  lieu  à  cet  effet. 

Sur  Vétiologie  de  Vaffection  charbonneuse^  par  M.  Pasteur, 

A  la  date  du  17  septembre  1878,  j'ai  adressé  à  M.  le  ministre 
de  l'agriculture  et  du  commerce  un  rapport  relatif  à  des 
recherches  nouvelles  sur  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de 
l'affection  charbonneuse,  commencées  dans  les  premiers  jours 
du  mois  précédent,  dans  le  département  d'Eure-et-Loir; 
recherches  ayant  pour  point  de  départ,  comme  je  l'explique 
dans  ce  rapport,  l'idée  que  le  charbon  spontané  est  produit 
par  la  bactéridie  comme  le  charbon  artificiel.  Je  ne  revien- 
drai pas  ici  sur  les  faits  nouveaux  que  ce  rapport  a  fait  con- 
naître et  dont  je  revendique  toute  la  priorité,  notamment  le 
fait  essentiel  que  les  lésions,  dans  le  charbon  spontané,  ont  leur 
siège  principal  dans  la  bouche,  dans  l'arrière-gorge,  absolu- 
ment comme  dans  les  cas  de  contagion  par  des  aliments  pi- 
quants souillés  de  germes  de  bactéridies. 

Ces  faits  résolvaient  de  la  manière  la  plus  vraisemblable  la 
question  de  l'étiologie  de  l'affection  charbonneuse  ;  à  une 
condition  toutefois,  c'est  qu'il  serait  possible  de  découvrir  à  la 
surface  du  sol  du  département  la  présence  des  germes  de  la 
bactéridie,  particulièrement  sur  les  points,  toujours  très 
nombreux  chaque  année,  où  des  animaux  charbonneux  ont 
répandu  des  germes,  soit  avant  leur  mort,  soit  après  leur  mort, 
là  où  ils  ont  été  enfouis.  C'est  à  résoudre  cette  question  que  je 
me  suis  appliqué  dans  le  courant  de  cette  année,  avec  la  colla- 
boration de  M.  Chamberland  et  de  M.  Roux.  Les  expériences 
ont  été  partagées  en  deux  séries  distinctes  :  dans  la  première, 
nous  avons  recherché  si,  lorsque  du  sang  charbonneux  est 
ajouté  à  de  la  terre,  la  bactéridie  s'y  conserve  à  l'état  de  germes 
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et  s'y  multiplie,  surtout  dans  le  cas  où  cetle  terre  est  arrosée 
avec  de  Teau  de  levure,  de  Turine,  ou  des  eaux  de  fumier.  Les 
expériences  ont  toutes  été  positives;  la  bacléridie,  sous  ces 
influences,  loin   de  disparaître,  se  multiplie  dans  la  terre; 
elle  s'y  transforme  en  un  temps  1res  court  en  .cor|^uscules- 
germes  que  Ton  peut  y  retrouver  facilement  après  (^lusîeirs 
mois  de  séjour  et  d'alternatives  d'humidité  et  de  s^heresse. 
On  peut  aller  très  loin   dans   ces  constatations,  ftar  fixer 
les  idées,  voici  quelques  résultats.  Après  avoir  cultivé  dans 
500  grammes   d*unc  terre  privée  de  germes  de  baciéridies, 
20  gouttes  de  sang  charbonneux  étendu  d'eau  et  bien  mé- 
langé ensuite  toutes  les  parties  de  cette  terre,  on  en  a  repris 
2  grammes  que  l'on  a  mêlés  à  300  grammes  de  nouvelle  terre; 
puis  de  celle-ci   on  a  prélevé  5  grammes  qu'on  a   mêlés  à 
100  grammes  de  nouvelle  terre,  également  vierge  de  bacié- 
ridies. De  cette  dernière  terre  on  a  prélevé  5  grammes.  ]1  a  été 
facile  d'extraire  de  ce  dernier  échantillon  des  germes  de  bac- 
téridies  et  de  démontrer  leur  virulence  par  inoculation  à  des 
cochons  d'Inde.  La  première  de  ces  terres  avait  été  traitée 
au  mois  de  juin,  la  dernière  a  été  préparée  au  mois  de  sep- 
tembre 1879.  La  bactéridie  charbonneuse,  ajoutée  directement 
à  une  terre,  peut  donc  s'y  transformer  en  corpuscules-germes 
etceux-ci  se  conserver  sans  altération  de  leurs  propriétés  pendant 
longtemps. 

La  deuxième  série  d'expériences  est  autrement  décisive. 
Nous  avons  enfoui  dans  un  jardin  delà  ferme  de  M.  Maunour}f 
à  Saint-Germain,  près  de  Chartres,  un  mouton  de  son  troupeau 
d'agneaux,  mort  spontanément  du  charbon,  la  veille  à  quatre 
heures,  après  en  avoir  fait  l'autopsie  à  la  place  même  de  l'en* 
fouissement.  Dix  mois  après  (mai  1879),  on  recueille  de  la  terre 
à  la  surface  de  l'endroit  où  le  mouton  a  été  enfoui  ;  on  recueille 
également  de  la  terre  des  couches  profondes.  En  appliquant  à 
ces  terres  la  méthode  qui  nous  avait  servi  dans  les  premières 
exi)ériences,  méthode  que  je  décrirai  ultérieurement,  il  nous  a 
été  facile  d'y  constater  la  présence  des  corpuscules-germes  de 
la  bactéridie  par  l'inoculation  de  l'afTection  charbonneuse  à 
des  cochons  d'Inde.  Il  nous  a  été  non  moins  facile  de  faire 
apparaître  la  septicémie  au  moyen  de  la  terre  des  couches 
profondes. 
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Dans  nos  expériences,  nous  avons  rencontré  cette  circon- 
stance remarquable  que  toutes  les  terres  naturelles  que  nous 
avons  eu  Toccasion  d'examiner  renferment  des  germes  propres 
à  donner  une  septicémie  particulière.  Nous  y  reviendrons  pro- 
chainement. 

De  cette  seconde  série  d'expériences  il  résulte,  comme  je  le 
prévoyais  dans  le  rapport  au  ministre  que  j'ai  rappelé  tout  à 
l'heure,  que  si  le  département  d'Eure-et-Loir  contient  des 
germes  de  bactéridie  en  grande  quantité,  c'est  que  le  charbon 
y  ayant  depuis  longtemps  établi  domicile,  la  maladie  s'y  entre- 
tient d'elle-même  en  quelque  sorte,  les  animaux  morts,  les  ma- 
lades, semant  un  peu  partout  des  germes  de  contagion  qui 
durent  longtemps.  La  désolation  serait  générale  dans  un  tel 
département,  si  les  animaux  qu'on  y  élève  ne  contractaient 
pas  difficilement  et  d'une  manière  tout  accidentelle,  pour 
ainsi  dire,  Taffection  charbonneuse.  (Voir  également  mon 
Rapport  au  ministre.) 

Si  dans  la  dernière  séance  M.  Colin  vous  a  communiqué  des 
expériences  de  môme  ordre  que  celles  qui  précèdent,  en  arri- 
vant toujours  à  un  résultat  négatif,  il  faut  l'attribuer  princi- 
palement à  la  difficulté  de  mettre  en  évidence  la  présence  des 
germes  de  la  bactéridie  dans  le  sol.  Mais  pour  faire  com- 
prendre ces  difficultés  je  devrais  entrer  dans  des  détails  qui 
m'entraîneraient  trop  loin,  et  qui  trouveront  naturellement 
leur  place  dans  l'exposé  des  méthodes  qui  nous  ont  servi  dans 
ces  recherches.  Je  dirai  seulement  que  ces  difficultés  résultent 
de  la  multiplicité  des  germes  d'espèces  microscopiques  variées 
qui  existent  dans  toutes  les  terres  naturelles. 


CommaiilcAtloiis 

I.  De  rhysiérotomie  dans  le  traitement  des  fibromes  et  des 
cystofibromes  de  l'utérus,  par  M.  Duplay. 

Dans  la  dernière  séance,  j'ai  pris  la  parole  pour  appuyer  les 
assertions  de  M,  Tillaux,  et  dire  que  j'étais  totalement  parti- 
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san  de  l'hyslérolomie  ou  hystérectomie  dans  le  traitement  des 
fibromes  ou  cyslo-ûbromes  de  l'ulérus. 

Les  premières  opérations  pratiquées  Tout  été  à  la  suite 
d'erreurs  de  diagnostic  par  des  chirurgiens  qui  croyaient  avoir 
affaire  h  des  tumeurs  ovariennes. 

Rimball  parait  être  le  premier  chirurgien  qui  entreprit,  en 
1853,  de  propos  délibéré,  d'enlever  l'utérus  pour  un  fibrome. 
Son  exemple  fut  suivi  plus  tard,  et  les  observations  d'hystérec- 
tomie  se  sont  multipliées  depuis  une  quinzaine  d'années.  En 
France,  cependant,  on  s'est  montré  peu  favorable  à  celte 
opération,  qui  n'a  guère  été  pratiquée  avec  succès  que  par 
MM.  Kœberlé  et  Péan.  Le  plus  grand  nombre  des  observations 
nous  viennent  de  l'étranger. 

Je  relève  ici  quelques  statistiques  des  opérations  pratiquées 
jusqu'à  l'année  dernière,  opérations  que  je  diviserai  en  deux 
catégories  : 

i°  Laparotomies  pratiquées  pour  des  fibromes; 

S""  Laparotomies  pratiquées  pour  des  tumeurs  fibro-cys- 
tiques. 

Laparotomies  pour  fibromes. 

A.  On  enlève  le  fibrome  en  laissant  l'utérus.  Tumeurs  sous- 
péritonéales  plus  ou  moins  pédiculées  :  17  laparotomies. 
5  guérisons,  12  morts;  soit  70,5  pour  100  de  mortalité. 

B.  On  enlève  tout  l'utérus  :  55  laparotomies,  23  guérisons, 
32  morts;  soit  58  pour  100  de  mortalité. 

Laparotomies  pour  cysto-fibromes 

a  laparotomies  :  22  guérisons,  19  morts;  soit  40,4  pour 
100  de  mortalité. 

Ces  statistiques  partielles  sembleraient  prouver  que  rbvsté- 
rotomie  est  moins  grave  pour  les  cysto-fibromes  que  pour  les 
fibromes  purs. 

Si  nous  réunissons  ces  statistiques  partielles,  nous  trouvons: 
Sur  113  laparotomies  suivies,  50;guérisons  et  63  morts  d'hysté- 
rectomies;  soit  44,2  pour  100  de  guérison  et  55,7  pour  iOO  de 
morts« 
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Les  chiffres  précédents  suffisent  assurément  pour  justifier 
rhy>térectomîe(lont  la  mortalité  n*est  pas  en  somme,  supérieure 
à  celle  des  grandes  opérations  de  la  chirurgie.  Cependant  je 
tiens  à  faire  remarquer  qu'il  y  a  encore  une  différence  énorme 
entre  la  gravité  de  Tovariolomie  et  celle  de  Thystérectomie,  et 
qu'au  point  de  vue  de  la  mortalité,  l'assimilation  entre  ces  deux 
opérations  ne  peut  ôtre  complète.  Aussi,  tout  en  me  déclarant 
partisan  de  Thystérectomic,  j'estime  qu'elle  doit  ôtre  réservée 
comme  une  ressource  extrême  dans  les  cas  où  le  traitement 
médical  a  échoué  ou  lorsque  la  tumeur  devient  une  cause  de 
danger  imminent  pour  les  malades. 

J'ai  pensé  intéresser  l'Académie  en  lui  communiquant  deux 
observations  d'hystérotomies  que  j'ai  pratiquée  pendant  ces 
trois  dernières  années. 

Observation  I*.  —  Fibrome 'Utérin.  Hystérotomie.  Mort.  — 
La  nommée  K. .. ,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  est  entrée  dans 
mon  service  de  l'hôpital  Saint-Louis  le  20  août  1876. 

Réglée  à  quinze  ans,  cette  femme  a  eu  deux  enfants,  dont 
le  dernier  il  y  a  quinze  ans.  Ce  second  accouchement  a  été 
suivi  d'une  jmélrorrhagie  abondante,  puis  de  pertes  blanches 
qui  ont  longtemps  persisté. 

Au  mois  de  janvier  1870,  la  malade  s'aperçut  que  son  ventre 
augmentait  de  volume;  puis  elle  fut  prise,  au  mois  de  mars, 
d'une  métrorrhagie  abondante,  qui  dura  quinze  jours  et  se 
reproduisit  le  mois  suivant,  s'accompagnant  de  douleurs  abdo- 
minales et  de  vomissements. 

Après  deux  époques  normales,  nouvelle  perte  de  sang  très 
abondante,  pour  laquelle  la  malade  est  entrée  à  l'hôpital,  et 
qui  a  persisté  jusque  vers  le  15  septembre.  Pendant  tout  ce 
temps  il  y  a  eu  de  violentes  douleurs  dans  l'abdomen,  surtout 
dans  le  côté  gauche,  avec  fièvre,  vomissements. 

Lorsque  je  vois  la  malade  pour  la  première  fois,  en  repre- 
nant le  service  au  commencement  du  mois  d'octobre,  je  la 
trouve  dans  l'état  suivant  : 

.  Le  ventre  offre  le  volume  d'une  grossesse  à  terme  ;  il  est 
occupé  par  une  tumeur  de  forme  inégale,  partagée  en  trois 
gros  lobes  occupant  les  régions  hypogastrique,  ombilicale  et 
iliaque  droite.  Matité  absolue  de  tout  l'abdomen,  excepté  dans 
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la  région  épigastrique  et  dans  les  flancs,  où  Ton  constate  une 
sonorité  tyrapanique.  Consistance  très  ferme,  donnant  bien  la 
sensation  du  fibrome,  excepté  au  niveau  de  la  fosse  iliaqne 
droite,  où  l'on  trouve  une  apparence  de  fluctuation.  La  por- 
tion supérieure  de  la  tumeur  (lobe  ombilical)  paraît  mobile; 
la  portion  inférieure  (lobes  hypogastrique  et  iliaque  droit; 
semble  au  contraire  presque  immobile.  Dans  les  diverses 
explorations  on  perçoit  un  frottement  péritonéal  très  net. 

L'utérus,  placé  très  haut,  est  incliné  sur  le  côté  droit;  le 
doigt  reconnaît  dans  le  cul-de-sac  antérieur  une  masse  consi- 
dérable, très  dure,  correspondante  au  lobe  hypogastrique  de 
la  tumeur,  et  à  laquelle  il  est  possible  d'imprimer  des  mou- 
vements de  bas  en  haut.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur  on  coa- 
stale  la  présence  d'un  petit  fibrome  utérin  gros  comme 
une  noix. 

Les  mouvements  imprimés  à  la  masse  de  la  tumeur  abdo- 
minale se  communiquent  à  l'utérus  et  vice  versa. 

L'étal  général  est  peu  satisfaisant  :  anémie  profonde,  déco- 
loration des  muqueuses  et  de  la  peau,  bruit  de  souffle  c^^ 
diaque,  amaigrissement  très  prononcé  et  perte  des  forces.  Les 
fonctions  digestives  sont  cependant  huw  bonnes,  sauf  une 
constipation  opiniâtre.  L'examen  des  organes  ne  riièle 
aucune  lésion  sérieuse. 

Le  diagnostic  fut  ainsi  formulé  :  tumeur  fibreuse  deruténit, 
et,  en  raison  de  l'altération  rapide  de  la  santé  générale  en  même 
temps  que  de  l'accroissement  continu  et  du  volume  de  la 
tumeur,  une  intervention  prompte  fut  décidée. 

L'opération  a  été  faite  le  25  octobre  1876,  li^vcc  rassistance 
de  mes  collègues  MM.  Terrier  et  Lucas-Charapionnière,  et  des 
élèves  du  service. 

La  malade  avait  été  placée  la  veille  dans  un  pavillon  isolé, 
dans  le  jardin  de  l'hôpital,  et  sans  avoir  recours  aux  pratiques 
de  la  méthode  antiseptique,  toutes  les  précautions  habituelles 
ont  été  prises  avant  et  après  l'opération. 

Incision  médiane  depuis  l'ombilic  jusqu'au  voisinage  de  la 
symphyse;  ouverture  du  péritoine  sur  la  sonde  cannelée, 
donnant  issue  à  une  petite  quantité  de  liquide  ascitique. 
Aussitôt  il  se  présente  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  luracur 
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mollasse,  rosée,  à  parois  très  minces,  et  se  terminant  en  bas, 
vers  le  milieu  de  l'incision,  par  un  bord  tranchant  offrant  deux 
échancrures.  A  sa  partie  supérieure,  celle  tumeur  présente 
des  adhérences  épiploïques  que  Ton  tente  de  détruire  avec  le 
doigl,  mais  leur  déchirure  donne  lieu  à  un  tel  écoulement  de 
sang,  que  Ton  est  contraint  de  les  diviser  entre  deux  ligatures. 

En  raison  de  la  friabilité  extrême  de  la  masse  qui  ne  permet 
pas  d'exercer  de  tractions  directes  sur  elle,  il  devient  néces- 
saire, pour  atteindre  sa  limite  supérieure,  d'agrandir  par  le 
haut  rincision  qui  est  prolongée  en  contournant  Tombilic  à 
gauche  jusqu'à  3  centimètres  au-dessus.  Il  devient  alors  pos- 
sible, à  l'aide  de  légères  tractions  et  avec  la  main  introduite  à 
plat,  d'amener  la  tumeur  à  l'extérieur  et  de  s'assurer  que 
cetle  masse  molle  est  une  portion  surajoutée  à  la  tumeur  prin- 
cipale qui  occupe  l'hypogastre  et  le  bassin,  cl  qui  présente  les 
caractères  extérieurs  du  fibrome. 

La  totalité  de  la  tumeur  étant  engagée  avec  de  grands  ména- 
gements entre  les  lèvres  de  l'incision,  on  constate  deux  adhé- 
rences intestinales,  l'une  avec  le  côlon  transverse,  l'autre  avec 
me  portion  d'intestin  grôle.  Ces  adhérences  assez  lâches  sont 
Mcilement  détruites  en  les  coupant  entre  deux  ligatures. 
Quoique  dégagée  de  ses  adhérences,  la  tumeur  pelvienne  est 
éécore  trop  volumineuse  pour  être  attirée  au  dehors. 

^e  procède  alors  au  morcellement  de  la  masse  à  l'aide  de 
Mb  de  fer  doubles  qui  servent  à  étreindre  de  chaque  côté  deux 
portions  de  la  masse,  qui  est  excisée  au-dessus  de  ces  liga- 
tures. Un  deuxième  morcellement  devient  nécessaire  pour 
extraire  la  portion  pelvienne  de  la  tumeur.  Enfin  il  est  possible 
d'atteindre  la  partie  supérieure  du  col  utérin,  que  l'on  traverse 
avec  deux  broches  en  fer,  au-dessous  desquelles  est  placée  une 
anse  de  fil  de  fer  que  l'on  serre  fortement  avec  un  serre-nœud. 
Cette  ligature  comprend  l'ovaire  et  la  trompe  du  côté  droit. 
L'ovaire  gauche  était  englobé  dans  la  tumeur.  La  dernière 
excision  pratiquée  au-dessus  des  broches  réduisait  le  pédicule 
de  la  tumeur  à  environ  4  centimètres  de  diamètre. 

Toilette  du  péritoine;  sutures  et  pansement  comme  d'habi- 

lode. 
La  tumeur,  du  poids  de  A  kilogrammes,  était  entièrement 
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solide,  excepté  dans  la  masse  qui  s*est  montrée  à  rextérieur  au 
commencement  de  Topératiou,  et  qui  renferme  un  gros  kysle 
sanguin.  En  outre,  certains  points  de  la  tumeur  sont  ramollis, 
jaunâtres,  rosés,  et  présentent  Taspect  du  myxo-sarcome.  La 
plus  grande  partie  de  la  tumeur  offre  les  caractères  du 
fibrome.  Elle  est  entourée  d'une  enveloppe  plus  résistante  qui 
paraît  constituée  par  le  tissu  utérin  hypertrophié  et  étalé  à  sa 
surface. 

La  malade  s'est  réveillée  lentement  et  est  restée  dans  un  état 
de  dépression  dont  on  a  pu  difûcilement  la  faire  sortir,  en 
lui  administrant  de  l'alcool  à  forte  dose.  Le  pouls  a  toujours 
été  petit,  et  fréquenta  1^0.  La  température,  qui  était  à  37,4 
après  l'opération,  s'est  élevée  à  38,  sans  dépasser  ce  chiffre. 
Pas  de  douleur,  pas  de  météorisme  du  ventre,  pas  de  vomis- 
sements. La  mort  est  survenue  à  la  fin  du  second  jour,  par 
suite  de  l'épuisement  continu  de  la  malade. 

A  Tautopsie  on  n'a  trouvé  aucune  trace  de  péritonite;  la 
cavité  du  petit  bassin  renfermait  une  petite  quantité  de  liquide 
sanieux,  séro-purulent.  La  ligature  portait  bien  sur  la  partie 
supérieure  du  col  de  l'utérus. 

Observation  U.  —  Fibrome  utérin.  Hystérotomie.  Gui' 
rison.  —  La  nommée  S.  A.,  âgée  de  vingt-six  ans,  m'est  adres- 
sée de  Gap,  par  le  docteur  Blanc.  Non  mariée  et  vierge,  cette 
jeune  fille  a  été  réglée  à  l'âge  de  quatorze  ans.  Les  r^es 
étaient  très  régulières  et  duraient  trois  ou  quatre  jours.  11 
y  a  environ  dix-huit  mois,  il  y  eut  cinq  ou  six  ménorrhagies 
assez  abondantes  pour  forcer  la  malade  à  garder  le  lit;  puisles 
règles  se  sont  supprimées  depuis  ce  moment,  à  l'exception  de 
trois  époques  qui  se  montrèrenten  novembre  et  décembre  1878 
et  janvier  1879. 

L'augmentation  de  volume  du  ventre  parait  avoir  précédé  de 
quelques  mois  seulement  les  ménorrhagies,  c'est-à-dire  qu'elle 
a  commencé  à  être  remarquée  il  y  a  environ  deux  ans.  Vers  la 
même  époque,  la  malade  a  été  prise  de  quelques  accidents  ré- 
sultant pi  ol)ablement  d'une  poussée  de  périlonite  et  conisi^tant 
en  douleurs  abdominales,  vomissements,  fièvre;  en  même 
temps,  k  s  jambes,  et  surtout  la  jambe  gauche,  étaient  le  siège 
d'un  œdème  assez  considérable,  accompagné  de  douleurs.  Les 
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accidents  aigus  semblent  avoir  disparu  en  l'espace  d'une  ou 
deux  semaines. 

Le  ventre  a  augmenté  graduellement  de  volume  au  point  de 
rendre  tout  travail  impossible. 

Lorsque  j'examine  pour  la  première  fois  cette  malade,  je 
constate  que  Tabdomen  est  plus  volumineux  que  dans  une 
grossesse  à  terme  et  qu'il  mesure  i  mètre  à  Tombilic.  La  peau, 
considérablement  distendue,  est  sillonnée  par  quelques  veines 
dilatées.  La  cicatrice  ombilicale  est  effacée. 

La  forme  du  ventre  n'est  pas  très  régulière,  et  il  est  facile 
de  se  convaincre  que  la  tumeur  qui  distend  sa  cavité  est  for- 
mée de  plusieurs  grosses  bosselures,  au  nombre  de  cinq  à  six, 
et  dont  le  volume  est  approximativement  celui  d'une  tôle  de 
fœtus.  Matité  absolue  de  tout  Tabdomen,  même  à  la  région 
épigastrique;  un  peu  de  sonorité  seulement  dans  la  partie  la 
plus  reculée  des  flancs. 

Dans  son  ensemble  la  tumeur  présente  une  consistance  assez 
grande,  quoique  inégale;  dans  la  portion  sous-ombilicale  la  tu- 
meur est  rénitente,  pseudo-fluctuante.  A  droite  et  au^essous 
de  l'ombilic  on  constate  la  présence  d'une  petite  quantité  de 
liquide  ascitique,  que  l'on  fait  circuler  dans  la  rainure  assez 
profonde  qui  sépare  deux  bosselures  de  la  tumeur. 

Celle-ci  parait  assez  mobile  et  se  déplace  latéralement;  elle 
ne  suit  pas  les  mouvements  du  diaphragme.  Dans  les  explora- 
lions  qu'on  lui  fait  subir,  on  perçoit  un  frottement  péritonéat 
très  net.  11  n'y  a  d'ailleurs  aucune  sensibilité,  ni  spontanée,  ni 
provoquée. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaître  la  présence  de 
Thymen.  L'utérus  est  petit,  mobile  dans  tous  les  sens,  et  paraii 
indépendant  de  la  tumeur  abdominale.  Les  culs-de-sac  sont 
eflacés,  probablement  par  le  liquide  ascilique.  Les  besoins 
d'uriner  sont  fréquents,  mais  la  miction  s'exécute  sans  dou- 
leur. Il  y  a  de  la  constipation. 

Œdème  des  membres  inférieurs  lorsque  la  malade  se 
lève. 

La  santé  générale  commence  à  s'altérer  sérieusement.  La 
malade  a  maigri  et  ses  forces  l'ont  abandonnée  au  point  qu'il 
ui  est  devenu  impossible  de  travailler  et  môme  de  marcher. 
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Cependant  les  fonctions  s'exécutent  encore  normalement  et  la 
malade  est  loin  d*ètre  cachectique. 

Une  particularité  qu'il  est  intéressant  de  noter,  c'est  que  de- 
puis le  début  de  la  maladie,  cette  jeune  fille  a  remarqué  use 
modification  profonde  dans  la  couleur  des  téguments  de  h 
face,  qui  s'est  couverte  de  taches  pigmentaires  très  étendues, 
dont  la  largeur  et  la  coloration  s'accusent  de  plus  en  plus  et 
rappellent  le  masque  de  la  grossesse. 

Le  diagnostic  de  cette  énorme  tumeur  était  douteux,  etj'hé* 
sitais  entre  un  fibrome  utérin  et  un  kyste  mulliloculaire  de 
l'ovaire. 

Contrairement  à  la  pratique  que  j'ai  l'habitude  de  suivre,  je 
ne  fis  pas  de  ponction  exploratrice,  par  la  double  raison  i|«e 
j'étais  obligé,  par  suite  de  circonstances  particulières,  d'(^>6rer 
sur-le-champ  cette  malade,  et  parce  que,  dans  l'une  ou  l'autre 
hypothèse,  la  laporolomic  était  seule  indiquée.  L'énorme  vo- 
lume de  cette  tumeur,  sa  mobilité  et  son  indépendance  appa- 
rente de  l'utérus,  ainsi  que  l'absence  d'hémorrhagies,  meiai* 
saient  pencher,  je  l'avoue,  vers  l'idée  d'un  kyste  multiloen- 
laire. 

L'opération  fut  faite  le  15  août,  dans  la  maison  de  sauté  di 
docteur  Caries,  avenue  du  Roule,  avec  l'assistance  de  MM. Do* 
ret  et  Reynier,  prosecteurs  de  la  Faculté,  et  des  élèves  de  mon 
service.  Je  n'ai  pas  eu  recours  aux  procédés  de  la  méthode  an- 
.tiseptique,  mais  j'ai  mis  en  usage  toutes  les  précautions  usitéei 
dans  le  manuel  opératoire  ordinaire  de  l'ovariotomie. 

Après  anesthésie,  incision  sur  la  ligne  médiane,  depdl 
l'ombilic  jusqu'au  voisinage  de  la  symphyse.  La  paroi  abdomi- 
nale est  très  mince  et  peu  vasculaire.  Le  péritoine,  ouvert  sur 
la  sonde  cannelée,  contient  une  petite  quantité  de  liquide asci* 
tique;  il  n'y  a  pas  d'adhérences.  La  tumeur  se  présente  entre 
les  lèvres  de  la  plaie;  sa  surface  est  lisse,  blanchâtre,  par- 
courue par  d's  vaisseaux  énormes.  Malgré  sa  consistance  tiès 
ferme,  je  pratique  une  ponction  avec  le  gros  Irocart  aspira- 
teur, sans  obtenir  une  seule  goutte  de  liquide.  Tous  les  points 
accessibles  de  la  tumeur  paraissant  offrir  la  même  consis- 
tance, je  renonce  à  ponctionner.  Je  prolonge  alors  l'incisioa 
vers  la  partie  supérieure,  en  contournant  Tombilic  à  gauche. 
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jusqu'à  égale  distance  entre  celui-ci  et  Tappendice  xiphoïde. 
On  mit  à  nu  une  adhérence  épiploïque  insérée  à  la  partie 
supérieure  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  et  contenant 
d'énormes  vaisseaux;  elle  est  sectionnée  entre  deux  pinces, 
en  T.  Ecartant  alors  fortement  les  lèvres  de  l'incision  et  fai* 
sant  lentement  basculer  la  tumeur  de  gauche  à  droite,  je  par- 
vins  peu  à  peu  à  l'engager  dans  la  plaie,  et  Rnalement,  h  la 
faire  sortir  au  dehors.  Elle  est  retenue  par  un  pédicule  groi 
comme  Tavant-bras,  qui  s'enfonce  dans  le  bassin  et  parait  faire 
corps  avec  l'utérus.  En  explorant  ce  pédicule,  on  constelle  qu'il 
est  formé  d'une  partie  centrale  très  dure,  et  qu'il  présente  à 
sa  surface  des  veines  énormes  (plus  grosses  que  la  jugulaire 
interne)  et  des  parties  kystiques,  à  parois  minces,  trans- 
parentes, qui  donnent  l'idée  de  kysles  de  la  trompe.  J'isole 
cette  portion  vasculaire  et  kystique  du  pédicule  et  je  la  sec* 
tienne  entre  deux  ligatures.  Il  ne  reste  plus  alors  que  la  por- 
tioQ  centrale,  qui  se  continue  manifestement  avec  le  corps  de 
Tutérus.  Un  fil  de  fer,  placé  autour  de  ce  pédicule  solide,  puis 
serréavecle  serre-nœud  Cintrât,  permet  de  pratiquer  au-dessus 
de  cette  ligature  une  section  qui  porte  en  plein  lissu  utérin,  et 
de  se  débarrasser  ainsi  de  l'énorme  masse  que  des  aides  sou* 
tenaient  avec  peine. 

Après  un  rapide  nettoyage  de  l'abdomen,  je  procède  immé« 
diatement,  de  haut  en  bas,  à  la  fermeture  de  la  plaie,  et  lors- 
que celle-ci  est  réduite  environ  des  deux  tiers,  je  reviens  au 
pédicule.  La  ligature  porte  bien  sur  le  corps  de  l'utérus  au- 
dessus  de  l'insertion  de  la  trompe  droite,  qui  est  intacte,  ainsi 
que  Tovairc  correspondant.  Quant  à  la  trompe  gauche,  elle 
était,  en  effet,  kystique  et  avait  été  sectionnée  entre  deux  liga- 
tures. L'ovaire  gauche  est  sain;  néanmoins,  en  raison  de  l'al- 
tération profonde  de  la  trompe  de  ce  côté,  je  place  deux  liga^ 
tures  sur  le  ligament  large  correspondant  et  j'enlève  l'ovaire, 
puis  j'accole  sur  le  côté  de  l'utérus  les  deux  petits  pédicules 
ainsi  formés. 

Après  la  toilette  du  péritoine^  j'achève  la  réunion  de  la  plaiô 
en  fixant  solidement  le  pédicule  constitué  par  l'utérus  et  par 
une  portion  du  ligament  large  gauche  à  l'aide  d'une  forte 
épingle  passée  à  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  De  môme  Tadbé- 
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renée  épiploïque  qui  se  fixait  à  la  face  antérieure  de  la  tumeur 
est  fixée  plus  haut  entre  deux  points  de  suture.  La  plaie,  qui 
mesurait  24  centimètres,  a  exigé  quinze  points  de  suture. 

La  tumeur  enlevée  pesait  22  livres;  elle  était  entièrement 
solide  et  offrait  la  structure  des  fibromes  utérins. 

Les  suites  de  Topéralion  ont  été  des  plus  simples.  La  tempéra- 
ture ne  s'est  pas  élevée  au-dessus  de  39%4  le  deuxièms  jour,  et 
les  pulsations  n'ont  pas  dépassé  78.  La  malade  a  uriné  seule  le 
quatrième  jour,  et  a  été  à  la  garde-robe,  sous  l'action  d'un  pur- 
gatif, le  huitième  jour.  Le  cinquième  jour  j'ai  commencé  à 
enlever  les  sutures  superficielles.  Le  dixième  jour  toutes  les 
sutures  étaient  extraites.  Le  pédicule  est  tombé  le  seizième 
jour,  et  dès  le  vingtième  jour  la  malade  commençait  à  se  lever. 
La  cicatrisation  du  pédicule  a  cependant  été  assez  lente,  et 
aujourd'hui  il  existe  une  petite  plaie  large  comme  une  pièce 
de  50  centimes.  La  malade  se  lève  et  marche  toute  la  journée. 
Elle  a  notablement  engraissé.  Les  forces  lui  sont  revenues. 
Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien.  Les  règles  n'ont  pas  re- 
paru. Le  toucher  vaginal  permet  de  reconnaître  que  l'utérus 
est  mobile,  comme  avant  l'opération,  et  ne  dénote  rien  de  par- 
ticulier. 

Je  ferai  remarquer  que  les  taches  pigmentaires  de  la  face 
diminuent  chaque  jour  d'étendue  et  de  coloration. 


II.  Hecherches  cliniques  sur  la  communication  couyénitale  dm 
deux  cœui'Sy  par  inocclusion  du  septum  interventriculairty 
par  M.  Henri  Roger. 

Parmi  les  vices  de  conformation  du  cœur  [compatibles  avec 
l'entretien  de  la  vie  et  parfois  môme  avec  une  longue  existence, 
un  des  plus  fréquents  que  j'aie  rencontrés  (fréquence  relative, 
rareté  absolue)  est  la  communication  entre  les  deux  ventricules 
par  inocclusion  du  septum  intervenir iculaire  à  sa  partie  supé- 
rieure. 

De  ces  cas  (j'en  ai  observé  une  douzaine),  les  uns  sont  arec 
cyanose  et  les  autres  sans  cyanose;  et  comme  il  devait  y  avoir 
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dans  tous,  par  suite  de  cette  communication,  fnélange  des  deux 
sangiy  j'en  conclus  par  avance  avec  Louis  et  Gintrac,  qui  ont 
le  mieux  établi  cette  proposition,  que  la  maladie  bleue  ne 
dépend  point  de  la  combinaison  du  sang  veineux  avec  Tarlé- 
rieli  mais  qu'elle  est  presque  toujours  attribuable  à  une  lésion 
concomitante  et  pareillement  congénitale,  à  un  rétrécissetnetU  de 
l'artère  puhnonaire,  l'effet  de  celte  sténose  étant  de  gêner  ou 
d'empêcher  l'abord  du  liquide  sanguin  dans  les  poumons  et 
conséquemment  d'amoindrir  l'hématose. 

Laissant  de  côté  les  faits  de  cyanose,  où  le  diagnostic  saute 
pour  ainsi  dire  aux  yeux,  mais  qui  néanmoins  sont  complexes 
et  dont  les  conditions  anatomiques  ne  se  révèlent  pas  toujours 
à  l'ausculteur  par  des  bruits  anomaux;  je  ne  veux  m'occuper 
ici  que  des  cas  simples,  où  il  y  a  communication  des  deusx 
ventricules  sans  maladie  bleue. 

Cette  anomalie  cardiaque  n'a  point  de  symptôme  objectif  qui 
la  fasse  reconnaître;  elle  ressortit  presque  exclusivement  à 
Tauscultation.  C'est  après  avoir  ausculté  des  milliers  d'enfants 
pendant  quarante  années  d'éludés  spéciales,  c'est  grâce  à  des 
examens  stéthoscopiques  incessamment  répétés^  que  j'ai  pu^avec 
le  contrôle  de  Tanatomie  pathologique,  séparer  cette  anomalie 
du  cœur  des  autres  malformations  ou  maladies^  en  établir  Texis* 
tence  clinique  distincte  et,  faire  du  souffle  qui  la  caractérise 
un  signe  palhognomonique. 

Il  }  a  bien  des  années  que  je  rencontrais  de  temps  à  autre 
dans  la  pratique  de  la  ville  des  faits  singuliers  d'auscultation: 
chez  des  enfants,  sur  la  santé  desquels  j'étais  consulté,  soit 
pour  une  affection  du  cœur  reconnue  ou  présumée,  soit  pour  une 
maladie  quelconque  (sans  qu'on  me  parlât  jd'accidents  car* 
diaques),  chez  ces  enfants ,  presque  tous  très  jeunes  y  je  constatais 
un  bruit  de  souffle  d'une  remarquable  intensité,  mais  dont 
les  autres  caractères  me  semblaient  insolites;  ce  qui  me  sur** 
prenait,  c'est  que  ce  souffle  était  presque  le  seul  signe  d'une 
cardiopathie,  cl  qu'il  ne  coïncidait  ni  avec  d'autres  phéno- 
mènes physiques  (sauf  avec  du  frémissement  cataire),  ni  avec 
des  troubles  fonctionnels  indicateurs  d'une  lésion  des  orifices 
ou  encore  moins  d'une  altération  du  sang  (d'ailleurs  la  chlore- 
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anémie  n'est  point  une  maladie  de  la  première  enfance,  et  les 
bruits  anomaux  du  cœur  entendus  chez  les  très  jeunes  sujets 
sont  presque  toujours  de  cause  organique). 

Ce  qui  me  surprenait  au  moins  autant,  lorsque  j'avais  occa- 
sion de  suivre  ces  enfants,  de  les  revoir  et  de  les  réausculter 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  c'était  de  retrouver  ce 
môme  souffle  après  des  mois  et  des  années,  avec  des  carac- 
tères identiques,  sans  aucune  modification  appréciable,  sans 
coïncidence  de  nouveaux  signes  physiques,  sans  altération  ap- 
parente de  la  santé  générale,  et  toujours  sans  cyanose. 

Entre  autres  cas  de  ce  genre  dont  j'ai  le  souvenir  précis,  ou 
sur  lesquels  j'ai  conservé  des  notes ,  je  vais  d'abord  en  citer 
trois.  — Dans  le  premier,  il  s'agissait  d'un  petit  garçon  de  quatre 
mois  (Eugène  L...),  que  je  visitai  à  plusieurs  reprises  et  chez 
lequel  je  constatais  à  chaque  exploration  le  souffle  caracté- 
ristique tion  modifié,  non  plus  que  l'étal  général.  Je  ne  le  revis 
point  au  delà  de  cinq  ans,  le  père,  qui  était  médecin^  étant 
ailé  se  fixer  en  province.  —  Dans  le  second  cas  je  continuai  de 
soigner  le  petit  malade  (Henri  de  B...),  depuis  l'âge  de  six 
mois  jusqu'à  sa  huitième  année^  époque  où  il  fut  emmené  au 
Havre  par  son  père,  receveur  des  douanes.  Plusieurs  examens, 
renouvelés  à  de  longs  intervalles,  me  donnèrent  des  résultats 
identiques,  à  savoir  l'existence  d'un  bruit  anomal  (avec  frémis- 
sement), qui  persistait  invariable  et  sans  accompagnement 
d'aucun  autre  symptôme  de  maladie  du  cœur. 

C'est  pendant  un  laps  de  temps  encore  plus  long  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  un  troisième  malade,  conjointement  avec 
Blache  :  c'était  un  Grammont-Caderousse,  frère  aîné  du  jeune 
duc  qui  mourut  poitrinaire  et  qui  fut  célèbre,  pendant  sa  vie, 
par  ses  excentricités,  et  après  sa  mort  par  le  procès  d'un  méde- 
cin, également  très  célèbre,  auquel  il  avait  légué  sa  fortune. 
Dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  les  autres,  j'avais  découvert  Texis- 
tence  d'un  souffle  cardiaque  ayant  les  caractères  précités^  et  ce 
souffle  je  le  retrouvais  à  chaque  exploration,  semblable  à  lui- 
même  et  persistant  sans  dommage  visible  pour  l'organisme. 
Depuis  environ  quinze  ans  j'avais  perdu  de  vue  ce  jeune 
homme  (la  jeunesse  a  ses  maladies  qui  réclament  un  spécia* 
liste  autre  qu'un  médecin  de  l'enfance),  quand  je  lus  dans  les 
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journaux  qu'un  grand  steamer  le  portant  en  Amérique  avait 
sombré  en  pleine  mer.  Plus  tard  j'appris  de  la  famille  que  Tatné 
ne  s'était  pas  plus  ménagé  que  le  cadet,  et  que  sans  être  ro» 
buste  (la  mère  était  morte  d'une  pleurésie  tuberculeuse),  il  n'a- 
vait jamais  paru  snufTrir  d'une  maladie  organique  du  cœur. 

Ces  faits,  assez  extraordinaires^  qui  s'offraient  de  loin  en  loin 
à  mon  observation,  étaient  d'une  interprétation  difficile:  je  me 
demandais  si  ce  souffle  permanent  de  la  région  cardiaque  n'an- 
nonçait pas  une  endocardite?  —  Mais  si  le  bruit  anomal  avait 
dépendu  en  effet  d'une  altération  des  valvules  et  des  orifices, 
comment  n'aurait-il  pas  présenté  dans  son  intensité  et  dans 
son  timbre  des  modifications  en  rapport  avec  les  progrès  con- 
stants de  celte  affection,  et,  en  outre,  comment  de  graves  dé- 
sordres fonctionnels  n'auraieut-ils  pas  fini  par  se  manifester? 

D'autre  part,  l'innocuité  prolongée  de  cette  endocardite  pré- 
sumée me  semblait  étonnante,  et  je  me  demandai  à  la  fin  s'il 
n'y  avait  pas  plutôt  chez  ces  petits  malades  une  anomalie  con- 
génitale  de  la  circulation  ;  si  le  souffle  n'indiquait  point  une 
communication  entre  les  deux  cœurs,  et  si  alors  il  ne  se  produi- 
sait pas  au  passage  de  la  colonne  sanguine  à  travers  l'orifice  de 
communication  (1)  ?  — Mais  si  celte  supposition  était  juste^  com- 


(1)  Je  complète^  à  posteriori,  par  Toxposé  de  plusieurs  faits  consignés  dans 
la  science,  ma  réponse  aux  justes  observations  qui  m'ont  été  présentées  après 
la  lecture  de  ce  mémoire. 

Dans  l'inocclusion  de  la  cloison  des  ventricules,  je  ne  vois  pas  d'autre  cause 
productike  du  bruissemenl  que  le  passage  du  sany^  de  gauclie  à  droite,  à 
travers  l'ouverture  de  communication.  Le  mélange  qui  doit  se  faire  alors  du 
sang  artériel  avec  le  sang  veineux  n'est  guère  contestable ,  quand  on  se  rap- 
pelle la  différence  de  pression  qui  existe,  d'après  les  expériences  de  M.  Marey, 
entre  les  deux  ventricules,  la  force  de  contraction  du  gauche  équivalant  à 
128  millimètres  de  mercure,  et  celle  du  droit  à  25  seulement.  Dans  les  cas  où 
coexiste  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  le  ventricule  droit  tend  à 
s'hyperlrophier  et  le  gauche  à  s'atrophier,  et  il  est  possible  que,  les  rapports 
étant  renversés,  le  sang  traverse  avec  bruit  l'ouverture  anomale  de  la  cloison^ 
de  droite  à  gauche.  Mais  dans  ces  conditions  complexes,  il  est  difficile  de  savoir 
au  juste  quels  seront  les  phénomènes  stéthoscopiqucs  et  quel  en  est  le  méca- 
nisme, sans  compter  que  la  sténose  de  l'artère  pulmonaire  donne  presque  tou- 
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menl  se  faisait-il  que,  dans  ces  cas,  il  n'y  eût  point  de  cyanose  f 
car  il  était  alors  généralement  admis,  en  sémiotique,  que  la 

jours  lieu  à  la  production  d'un  souffle^  ce  qui  ajoute  singulièrement  aux  difti- 
cultes  d'un  diagnostic  précis  et  complet. 

Me  suis-je  trompé  dans  mou  interprétation  du  bruissement  et  sur  sa  valeur 
iémiotique  7  Serait-il  le  signe  de  la  persistance  du  trou  fie  Botal  ou  du  canal 
artériel^  et  non  de  l'inocclusion  interventriculaire  ?  Cette  opinioD  ne  me 
semble  guère  admissible,  la  contraction  des  oreillettes  étant  impuissante  i 
chasser  le  sang  d^une  cavité  auriculaire  dans  l'autre  avec  asseï  de  force  pour 
produire  un  bruit.  D'ailleurs  l'existeacc  isolée  de  l'uu  ou  de  l'autre  de  ces 
vices  de  conformation  est  très  rare,  et  ils  sont  généralement  primés  par  des 
lésions  congénitales  beaucoup  plus  graves,  à  signes  plus  accentués  :  ainsi  la 
sténose  de  l'artère  pulmonaire,  avec  la  cyanose  qu'elle  amène,  est  l'accoin* 
pagnement  pour  ainsi  dire  forcé  de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  puisque 
cette  permanence  est  presque  toujours  l'effet  de  l'obstruction  artérielle.  Sur  une 
trentaine  de  cas  de  non -oblitération  du  trou  ovale  cités  par  M.  Peacock  dans 
son  savant  ouvrage  {on  Malformations  of  the  human  heart),  il  n'y  en  apis 
plus  de  quatre  ou  cinq  où  cette  malformation  parait  avoir  été  simple  ;  je  dis 
paraît  f  car  dans  la  plupart  il  y  avait  cyanose,  c'est-à-dire  vraisemblablement 
quelque  autre  lésion  cardiaque  concomitante* 

De  tous  CCS  faits,  un  seul  (observé  par  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Thomas) 
a  quelque  valeur  au  point  de  vue  spécial  de  V auscultation  :  chei  une  jeune 
fllle  qui  mourut  poitrinaire  après  avoir  présenté  aussi  des  symptômes  de 
maladie  du  cœur,  on  trouva  à  la  nécroscopie,  outre  les  altérations  de  la  tuber- 
culose, un  rétrécissement  de  Torifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avec 
légère  hypertrophie  du  ventricule  droit,  et  une  persistance  du  trou  de  Botnl, 
l'ouverture  ayant  la  dimension  d'un  shilling.  Il  n'y  avait  eu,  pendant  la  vie, 
fti  maladie  bleue^  ni  souffle  en  aucun  point  de  la  région  précordiale. 

M.  le  docteur  Krnest  Labbée  a  présenté  à  la  Société  anatomique,  en  1865| 
un  cœur  sur  lequel  on  pouvait  constater  une  persistance  du  trou  omle  :  k 
malade  atteint  de  cette  légère  malformation  était  un  vieillard  qui  n'avait 
jamais  éprouvé  de  troubles  cardiaques,  et  l'auscultation,  souvent  pratiquée, 
n'avait  non  plus  révélé  ni  souffle,  ni  aucune  autre  altération  des  bmtts 
normaux. 

Un  observateur  exact  et  consciencieux,  qui  a  consacré  de  longues  années  i 
l'étude  spéciale  des  bruits  vasculaires  et  des  souffles  cardiaques,  M.  le  doc-  . 
teur  Duroiiei,  s'est  demandé  si  la  permanence  du  trou  de  Botal  donnait  nais- 
tance  à  des  bruits  anomaux  :  il  dit  n'en  avoir  jamais  rencontré  d'exemple, 
lit  les  rares  observations  qu'on  a  citées  ne  lui  paraissent  pas  démonstratives. 

Quant  A  moi,  je  n'ai  trouvé  qu'une  seuh  fois,  à  ramphithéâtre  de  VMçiUl 
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cyanose  est  toujours  le  résultat  d*une  communication  des  deux 
coeurs  et  conséquemment  du  mélange  des  deux  sangs. 

C'est  à  l'amphithéâtre  de  Thôpital  des  Enfants,  vers  1861,  que 
la  lumière  s'est  faite  dans  mon  esprit,  et  que  j'ai  découvert  la 
raison  de  ces  obscurités  et  de  ces  contradictions  apparentes  : 
sur  un  jeune  garçon  de  douze  ans,  mort  des  suites  d'une  frac* 
ture  comminulive,  je  trouvai  à  lanécro?copie  un  vice  de  confor^ 
mation  du  cceur^  qui  consistait  en  une  inocclusion  de  la  cloison 
inteiDcntriculaire  à  sa  partie  supérieure  y  sans  sténose  concomi- 
tante de  l'artère  pulmonaire  ;  malgré  le  libre  mélange  des  deux 
sangs  qui  avait  dû  en  résulter,  ni  la  peau  ni  les  tissus  n'avaient 
été  colorés  en  bleu  pendant  la  vie.  Il  va  sans  dire  que  cette 
malformation  avait  été  complètement  méconnue  :  par  un  oubli 

des  Enfants,  la  persistance  du  trou  ovale  uo\ée  de  toute  autre  lésion  du  cœur; 
et  cette  anomalie  n'avait  donné  lieu,  pendant  la  vie,  à  la  manifestation  d'aucun 
trouble  fonctionnel  de  la  circulation,  ni  d'aucun  signe  stéthosoopique. 

J'oppoie  les  mêmes  considérations  et  les  mêmes  faits  à  la  théorie  qui  assi* 
gnerait  au  bruissement  sus- décrit,  pour  siège  le  canal  artériel^  et  pour  caust 
physique,  le  passage  du  sang  à  travers  ce  conduit  non  oblitéré.  Ici,  plus 
encore,  les  observations  positives  manquent  absolument,  et  il  n'est  fait  mention 
d'un  souHle  indicateur  de  cette  malformation  dans  aucun  des  cas  assex  nom- 
breux rapportés  par  les  auteurs  (voy.  Peacock,  lac,  et/.,  et  Tadmirable  Traité 
clinique  de  M.  Bouillaud). 

Voici,  par  contre,  deux  faits  négatifs,  communiqués  à  la  Société  de 
biologie  par  M.  Luys  et  par  M.  Duroziez.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une 
femme  de  cinquante-huit  ans,  à  l'autopsie  de  laquelle  on  constata  une  commu- 
nication directe  entre  l'aorte  et  Tarière  pulmonaire,  pv^r  suite  de  la  persistance 
du  canal  artériel  qui  pouvait  admettre  le  bout  du  doigt  annulaire  ;  il  y  avait 
en  même  temps  hypertrophie  du  ventricule  droit.  Aucun  bruit  anomal 
n'avait  été  entendu  à  la  région  du  cœur.  —  Dans  le  second  cas,  on  trouva, 
sur  le  cadavre  d'un  homme  de  quarante  ans,  une  hypertrophie  du  ventricule 
droit,  avec  dilatation  de  l'artère  pulmonaire  et  atrophie  relative  du  ventricule 
gauche;  il  y  asaii  persistance  du  canal  artériel.  L'auscultation,  pratiquée 
fréquemment,  n'avait  révélé  aucun  souffle  cardiaque. 

Sans  nier  la  possibilité  de  l'existence  d'un  souffle  cardiaque  au  cas  de 
permanence  du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel,  J'affirme  donc  la  valeur 
sémiotique  du  bruissement,  lequel  sera  presque  toujours  le  signe  d'une  inoc' 
chision  du  septum  interventriculaire» 
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très  pardonnable  dans  un  service  de  chirurgie,  on  avait  négligé 
d'ausculter. 

Les  chances  de  la  clinique  m'avaient  présenté  des  faits  ex- 
traordinaires; les  chances  de  Tanatomie  pathologique  m'en  ap- 
portaient l'explication.  Cette  autopsie,  en  me  démontrant  que 
la  communication  des  detbx  cœurs  peut  avoir  lieu  sans  cyanose^ 
me  rendit  raison  de  faits  jusque-là  peu  compréhensibles;  je  ne 
doutai  plus  que  dans  ces  observations  antécédentes  il  ne  se  fiil 
agi  de  ce  môme  vice  de  conformation  qui  venait  de  ra'ètre 
révélé  fortuitement  sur  le  cadavre,  et  appliquant  aussitôt  cette 
donnée  de  Tanatomie  morbide,  jo  conclus  que  le  souffle  car- 
diaque^  à  caractères  particuliers,  que  j'avais  découvert  chex 
mes  petits  malades,  était  le  signe  pathognomonique  de  la  mal- 
formation. 

Il  faut  expliquer  de  la  môme  façon  les  faits,  semblables  aux 
miens,  que  les  auscultateurs  ont  pu  rencontrer  chez  des  enfants 
non  cyanotiques  :  se  trompant  sur  la  signiGcation  pathologique 
du  souffle  entendu  (1),  ils  ont  dû  le  rattacher  à  une  altération 
organique  des  oriGces  ;  il  ne  leur  était  guère  possible  de  tomber 
juste  dès  la  première  observation,  et,  à  supposer  même  qu'ils 
eussent  eu  la  pensée  d'une  anomalie  anatomique,  ils  auraient 
vraisemblablement  diagnostiqué  une  lésion  acquise,  commune 
et  très  connue,  plut(H  qu'une  lésion  congénitale,  peu  connue 
et  tout  exceptionnelle. 

Ainsi  s'expliquent  encore  d'autres  cas  rapportés  plus  loin,  où 
j'ai  pu  suivre  pendant  longtemps  les  sujets,  et  qui  m'ont  fourni 
la  preuve  que  l'inocclusion  du  septum  intervenlriculaire^  alors 

(i)  Dans  la  8'  édition  (187/^)  du  Traité  eTuusmitaiion ,  est  consifuée  ea 
note  (p.  M6)  une  observation  recueillie  par  mon  collaborateur  et  ami  perpé- 
tuel M.  Barth,  où  il  entrevoyait  ce  que  je  vois  clairement  ai^ourd'hui  :  «  Cbei 
une  jeune  fille  de  seise  ans,  nous  avons  constaté,  au-dessus  du  cœur,  un  bruit' 
sèment Tonïiàni  très  intense,  avec  frémissement  cataire  très  prononcé;  le  bruit 
avait  son  maximum  au  niveau  de  la  bifurcation  de  t artère  puimonaire,  et 
diminuait  à  mesure  qu'on  s'éloignait  de  ce  point*  —  Quelle  en  était  la  cause! 
S'agissait-il  d'une  persistance  du  canal  artériel,  ou  plutôt  d'une  commt<ittco/fon 
des  deux  cœurs  par  inocclusion  de  la  cloison  intenrentriculaire  ?  —  La  lésion 
nous  a  paru  congénitale.  La  jeune  fille  était  bien  portante  du  reste,  et  pou- 
vait chanter  sans  difficulté  :  nous  n'avons  pas  noté  de  cyanose,  » 
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qu'elle  est  simple  et  non  compliquée  d'anomalie,  avec  rétré- 
cissement de  Tarière  pulmonaire,  peut  exister  et  durer  sans 
compromission  ni  de  la  vie,  ni  même  de  la  santé. 

Le  vice  de  conformalion  dont  je  viens  de  montrer  clinique- 
ment  la  réalité,  les  exemples  en  sont  rares,  et  ils  ne  se  rencon- 
trent guère  que  par  hasard.  11  est  d'ailleurs  probable  (comme 
il  advient  des  états  pathologiques  nouvellement  décrits)  qu'ils 
deviendront  plus  nombreux,  maintenant  que,  mieux  connus, 
ils  seront  recherchés  avec  plus  de  soin  et  observés  plus  attenti- 
vement. C'est  ce  qui  m'est  arrivé  à  moi-môme  pour  le  fait  sui- 
vant : 

Le  30  juillet  dernier,  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  ans  venait 
me  demander  un  certificat  d'aptitude  physique  pour  l'emploi 
de  facteur  des  postes  ;  de  petite  taille,  mais  assez  robuste  d'ap« 
parence  et  bien  portant,  il  afûrmait  n'avoir  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave  ;  il  n'était  pas  sujet  aux  bronchites,  ne  souffrait  ni 
de  palpitations,  ni  d'essoufflement;  il  prétendait  même  courir 
aussi  vite  que  ses  camarades.  Il  n'y  avait  pas  de  cyanose  et  le 
teint  était  plutôt  rouge  et  animé. 

En  appliquant  l'oreille  sur  la  région  précordiale,  j'entendis 
aussitôt  un  souffle  rude^  couvrant  entièrement  le  tic-tac  du 
cœur,  lequel  n'était  perceptible  en  aucun  point.  Ce  souffle  avait 
son  maximum  d'intensité  entre  le  mamelon  et  le  sternum, 
beaucoup  plus  près  de  celui-ci  ;  et,  de  ce  centre,  il  irradiait 
également  dans  tous  les  sens,  diminuant  par  degrés  à  mesure 
qu'on  s'en  éloignait;  il  y  avait  coïncidence  d'un  énorme  ^r^mts- 
sement  cataire.  La  malité  verticale  ne  dépassait  les  limites 
connues  que  d'un  centimètre  (de  la  troisième  côte  au  cinquième 
espace  intescostal).  L'impulsion  du  cœur  était  large,  et  le  choc 
surtout  visible  au  centre  susindiqué,  près  de  l'articulation  des 
côtes  avec  le  sternum,  et  non  à  la  pointe  de  l'organe. 

Si  l'on  compare  les  symptômes  de  cardiopathie  constatés  chez 
ce  jeune  homme  à  ceux  que  j'ai  signalés  dans  les  observations 
précédentes  et  au  tableau  général  que  je  vais  tracer  tout  à 
l'heure,  le  diagnostic  d'une  inocclusion  du  septum  intenentri- 
culaire  ne  ressort-il  pas  pleinement  de  cette  comparaison? 
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Du  resle,  ce  n*est  pas  ordinairement  du  premier  coup  que 
l'on  reconnaîtra  cette  espèce  de  communication  des  deux 
cœurs  :  dans  la  plupart  des  cas,  la  diagnose  sera  successive,  et 
ce  ne  sera  qu'après  plusieurs  examens  que  l'observateur,  trou* 
vaut  la  signification  véritable  du  souffle,  le  rapportera  définiti- 
vement à  la  malformation. 

Revenons,  en  y  insistant  davantage,  sur  les  données  diagnoi- 
tiques  fournies  par  V auscultation,  par  la  comparaison  des  sym- 
ptômes locaux  et  généraux^  et  aussi  par  des  considérations  acces- 
soires. 

Ces  dernières  ne  sont  point  les  moins  importantes  pour  la 
diagnose  :  je  suppose,  par  exemple,  qu'un  auscultateur  ait 
constaté  un  souffle  cardiaque  chez  un  enfant  à  la  mamelle, 
grand  sera  son  embarras  pour  en  déterminer  la  valeur  sémio- 
tique,  —  S'agit-il  d'une  endocardite,  et  conséquemment  d'un 
souffle  organique?  Mais  l'inflammation  de  l'endocarde,  primilive 
ou  secondaire  (cette  grande  source  des  bruits  anomaux),  n'est 
pas  une  maladie  des  premières  années,  et  je  ne  me  souviens 
pas  l'avoir  jamais  rencontrée  au-dessous  de  deux  ans  :  j'ai  pu- 
blié un  cas  d'endocardite  rhumatismale  chez  un  enfant  de  trois 
ans,  et  tout  récemment  j'observais  avec  M.  le  docteur  Lécorché 
une  endocardite,  à  frigore,  chez  un  petit  garçon  de  trente-trois 
mois.  Quant  au  torticolis  et  au  rhumatisme  scarlatineux,  dont 
les  sujets  très  jeunes  peuvent  être  atteints,  ils  n'ont  pas  de 
tendance  à  se  porter  au  cœur.  —  S'agit-il  d'un  souffle  inorga- 
nique?  Mais  Vanémie,  que  des  causes  multiples  (rachitisme, 
tuberculose  en  puissance,  inanisation)  rendent  fort  commune 
aux  commencements  de  la  vie,  ne  se  traduit  pour  ainsi  dire 
jamais  par  un  soufHe  au  cœur. 

Ainsi,  d'après  la  seule  considération  de  Vdge  du  sujet,  la  si- 
gniflcation  du  bruit  anomal  est  déjà  présumable,  et  l'on  peut 
à  priori  énoncer  comme  une  règle  presque  certaine^  qu'un 
souffle  chez  un  enfant  à  la  mamelle  sera  pins  souvent  l* indice 
d'une  anomalie  dans  la  circulation  centrale  que  d'une  m/i- 
ladie. 

Mais  c'est  Vauscultation  qui  donne  toute  leur  certitude  aux 
faits  que  je  viens  d'exposer,  et  je  résume,  d'après  le  tazie 
même  de  mes  observations,  les  signes  physiques,  et  surtout 
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stéthoscopiques^  sur  lesquels  je  base  la  diagnose  de  riîiocclU' 
sion  de  la  cloison  ventriculaire. 

J*ai  dit  que  le  souffle  ou  plutôt  le  bruissement  indicateur  de 
cette  communication  des  deux  ventricules  avait  des  caractères 
particuliers.  —  Il  est,  en  général,  remarquablement  intense: 
son  siège  maximum  n'est  pas  à  la  pointedu  cœur  (comme  dans 
les  altérations  des  oriflces  auriculo-ventriculaires),  ni  à  la  base 
à  droite  (comme  dans  le  rétrécissement  de  l'aorte),  ni  à  la  base 
à  gauche  (comme  dans  la  sténose  de  l'artère  pulmonaire);  ce 
maximum  est  au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale,  cl  il 
est  médian j  comme  la  cloison  ventriculaire  elle-même.  —  Uni- 
que et  très  prolongé,  il  commence  avec  la  systole  et  couvre  tou- 
jours les  deux  bruits  normaux  (prolongation  inhabituelle  aux 
souffles  d'endocardite)  ;  il  remplace,  ou  plutôt  il  masque  le  lie- 
tac  naturel  partout  inentendu.  —  Il  est  fixe,  sans  propagation 
dans  les  gros  vaisseaux,  tandis  que  cette  propagation  est  sou- 
vent constatée  pour  les  souffles  pathologiques  dépendants  de  la 
sténose  des  orifices  artériels.--  Du  point  central  où  il  est  à  son 
summum,  il  s'étend  dans  tous  les  sens  également,  et  décroît 
dans  tous,  avec  la  môme  régularité,  à  mesure  que  l'oreille  s'é- 
loigne de  ce  centre.  —  Le  bruissement  coïncide  avec  une  large 
impulsion  de  la  masse  totale  du  cœur,  sans  choc  très  visible 
delà  pointe,  et  avec  un  frémissement  cataire,  fort  étendu,  qui 
est  avec  lui  en  corrélation  exacte. 

A  ces  signes  positifs  le  bruissement  pourra  ôlre  distingué 
du  souffle  qui  annonce  une  lésion  des  orifices  cardiaques.  D'au- 
tres signes,  ceux-là  négatifs,  faciliteront  encore  le  diagnostic 
différentiel  :  c'est  ainsi  que  dans  la  malformation  du  cœur  on 
n'observera  point  les  variations  que  présentent  les  maladies,  va- 
riations dans  la  matité  plus  ou  moins  étendue  de  la  région  pré- 
cordiale (avec  ou  sans  voussure),  dans  le  degré  d'énergie  des 
battements  et  du  choc  dont  le  siège  se  déplace,  dans  Tinten- 
sité  des  vibrations  tactiles  qui  sont  également  muables,  ces 
difl^érences  étant  en  rapport  avec  les  diverses  lésions  matérielles 
du  cœur  et  du  péricarde. 

Et  en  effet,  à  des  conditions  analomo-pathologiques  distinctes 
doit  correspondre  une  symptomatologie  spéciale  ;  dans  le  vice 
de  conformaiiony  la  lésion  est  une,  identique  à  elle-même,  à 
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peine  changeante  avec  les  années;  et  de  là,  des  signes  physi- 
ques en  petit  nombre,  permanents,  et  pour  ainsi  dire  immo- 
biles (avec  accompagnement  de  troubles  fonctionnels  peu 
marqués  et  qui  varient  peu).  —  Dans  les  affection  ^cardiaques  yWk 
contraire,  les  lésions  sont  multiples,  inconstantes,  passibles  de 
changements  plus  ou  moins  rapides;  ces  maladies  (péricar- 
dite,  endocardite,  anévrysmes,  etc.)  marchent  par  périodes; 
elles  ont  un  état  aigu,  puis  chronique,  avec  ou  sans  retours 
oiïensifs  ;  et  de  là  un  ensemble,  complexe  et  mobile,  de  sym- 
ptômes locaux  et  généraux  qui  marquent  ces  phases  succes- 
sives et  varient  incessamment  avec  l'évolution  morbide. 

On  sait  que  les  affections  du  cœur,  et  notamment  l'endocar- 
dite,  sont  très  souvent  latentes  dans  le  premier  âge  :  les 
troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration  sont  parfois  si 
légers  au  début,  qu'ils  échappent  à  la  vigilance  maternelle  ; 
nombre  d'enfants,  atteints  môme  d'endocardite  chronique  avec 
hypertrophie,  jouent,  sautent,  courent,  comme  s'ils  étaient  en 
pleine  santé,  et  sans  se  plaindre,  à  la  suite,  ni  de  palpitations, 
ni  d'essoufflement,  qui  pourtant  sont  bien  réels.  11  en  sera  de 
môme  dans  presque  tous  les  cas  d'inocclusion  du  sepUim  inter- 
ventriculaire.  Aussi,  d'habitude,  le  médecin  n'est-il  consulté 
que  plus  ou  moins  tard  et  à  l'occasion  de  quelque  maladie 
accidentelle.  S'il  n'examine  pas  avec  soin  toutes  les  fonctions, 
troublées  ou  non  (le  médecin  d'enfants  le  plus  attentif  a 
grand'chance  d'ôtre  le  meilleur)  ;  si,  trompé  par  la   notion 
de  la  rareté  des  phlegmasies  cardiaques  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  il  néglige  l'auscultation  de  la  région  pré- 
cordiale, il  passera  nécessairement  à  côté  du  vrai  diagnostic, 
et  il  méconnaîtra  le  bruissement  qui  lui  aurait  révélé  la  cardiopa- 
thie. Que  si,  au  contraire,  il  pense  à  appliquer  l'oreille,  il  per- 
cevra immédiatement  un  bruit  anomal  qui  indiquera  tout  an 
moins  que  l'organe  souffrant  est  le  cœur.  Peut-être,  se  mépre- 
nant d'abord  sur  la  signification  de  ce  souffle,  il  en  induira 
l'existence  d'une  endocardite  (c'est  la  seule  erreur  qui  soit  réel- 
lement possible)  ;  mais  celte  erreur,  jusqu'alors  presque  inévi- 
table, il  la  rectifiera  bientôt,  pour  peu  qu'il  compare  avec 
attention  les  caractères  qui  différencient  le  bruissement  de  ia 
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communication  ventriculaire,  des  souffles  propres  aux  lésions 
des  orifices,  caractères  dont  j'ai  reconnu  et  démontré  la  haute 
valeur  sémiotique. 

La  précision  du  diagnostic  dans  les  cas  d'inocclusion  du 
septum,  je  crois  l'avoir  rendu  désormais  facile,  importe  essen* 
tiellement  à  la  prognose,  et  il  est  fort  intéressant  de  savoir 
qu'un  enfant^  surtout  s'il  est  très  jeune,  a  un  vice  de  con^ 
formation  du  coeur  où  l'existence  peut  n'être  pas  directement 
compromise,  et  non*  point  une  maladie  organique.  Sans  aucun 
doute ,  la  communication  des  deux  ventricules  est  une 
sérieuse  anomalie  de  la  circulation  et  de  l'hématose  :  congé- 
nitale et  par  conséquent  irréparable,  elle  a  sa  gravité  parti- 
culière. Cependant  cette  gravité  est  moindre  que  celle  des 
phlegmasies  du  péricarde  et  de  l'endocarde,  où  le  danger 
est  double,  par  les  accidents  parfois  rapidement  mortels 
de  la  période  aiguë,  et  par  ceux  de  la  période  chronique 
dont  la  marche  est  fatale  et  l'issue  toujours  funeste.  L'en- 
docardite, moins  grave  que  la  péricardile,  est  curable  en 
principe,  et  elle  guérit  quelquefois;  mais  en  fiiit,  quand  la 
résolution  des  produits  inflammatoires  tarde  au  delà  d'un  ou 
deux  ans;  quand  les  lésions  secondaires  des  orifices  sont  avan- 
cées, la  guérison  est  inespérable.  On  se  flatterait  en  vain 
qu'avec  les  changements  apportés  à  Torganisme  des  jeunes 
sujets  par  les  époques  climatériques,  ces  altérations  maté- 
rielles se  corrigeront  :  le  temps,  loin  de  diminuer  le  mal,  y 
ajoute  ;  et  l'on  sait  que  le  propre  des  affections  organiques  du 
cœur  est  de  progresser  sans  cesse,  les  accidents  d'abord  locaux 
se  généralisant  :  c'est  un  cercle  pathologique  qui  s'agrandit  de 
plus  en  plus. 

Dans  ces  maladies,  le  péril  est  donc  au  moins  aussi  grand 
que  dans  la  malformation  simple  et  il  est  beaucoup  plus  pres- 
sant :  j'ai  vu  quelques  enfants  guérir  d'une  endocardite  aiguë  ; 
je  n'en  ai  pas  vu,  atteints  d'une  endocardite  chronique, 
parvenir  à  l'âge  d'homme.  Les  chances  de  survie  sont 
positivement  plus  nombreuses  avec  l'anomalie  qu'avec  la  ma- 
ladie du  cœur  :  avec  celle-ci,  les  jeunes  sujets  ne  peuvent 
guère  espérer  en  moyenne  qu'une  dizaine  d'années  d'existence  ; 


j086  SÉANCE  DU  il   OCTOBRE. 


avec  celle-là,  cette  moyenne  est  deux  et  trois  fois  plus  longue. 

Plusieurs  des  sujets  qu'il  m*a  été  donné  d'observer,  j'ai  pa 
les  suivre  pendant  des  périodes  de  cinq,  douze  et  quinze  an$; 
ces  enfants  se  sont  élevés  comme  les  autres;  pas  un  seul  n'i 
succombé  prématurément  ;  et,  à  part  une  prédisposition  anx 
catarrhes  pulmonaires,  la  santé  générale  n'a  été  compro- 
mise chez  aucun  par  le  fait  de  la  malformation  cardiaque. 
11  est  certain  qu'ils  ont  dû  vivre  bien  au  delà  du  temps  où  je 
les  ai  perdus  de  vue,  puisque,  lors  de  ma  dernière  visita,  ils 
paraissaient  plutôt  mieux  portants  et  pins  forts  qu'à  la  pr^ 
mière.  — La  jeune  fille  dont  l'histoire  est  rapportée  dans  notre 
Traité  d'auscultation  avait  seize  ans  et  elle  était  égalemeat 
bien  portante.  —  Le  grand  garçon  que  j'ai  observé  récem- 
ment en  avait  dix-sept,  et  il  se  trouvait  assez  valide  pour  solli- 
citer l'emploi  très  pénible  de  facteur  des  postes. 

Enfin,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  je  visitais  occasionnel- 
lement comme  médecin  une  dame  dont  je  soignais  les  enfants 
dès  leur  bas  âge  et  qui  venait  de  contracter  la  scarlatine  d'une 
de  ses  filles  ;  elle  avait  toujours  été  de  santé  excellente  et  ne 
s'était  jamais  plainte  d'accidents  cardiaques.  En  l'auscultant, 
je  fus  fort  étonné  d'entendre  un  bruit  de  souffle  dont  les  carac- 
tères me  semblèrent  singuliers,  tellement  que  je  pensai  tool 
de  suite  à  le  rattacher  à  un  vice  de  conformation.  Je  demandai 
à  la  malade  si  les  médecins  ne  lui  avaient  pas,  depuis  long- 
temps, trouvé  quelque  chose  aucamr;  et  elle  m*apprit  qu'en 
effet  Guersant  père  (le  célèbre  médecin  d'enfants,  qui  fut  mon 
premier  maître  en  pathologie  infantile)  avait  reconnu  chez  elle, 
peu  de  jours  après  la  naissance,  une  conformation  vicieuse  do 
cœur. —  Cette  dame  a  dépassé  aujourd'hui  la  cinquantaine  ;  sa 
santé  s'est  maintenue  parfaite  et  elle  est  mère  de  quatre  enfants. 
La  revoyant,  il  y  a  quelques  mois,  pour  la  complimenter  sur  le 
mariage  de  sa  fille  ainée,  je  lui  demandai  la  permission  de 
Tausculter  de  nouveau  (en  qualité  de  femme  phénoménale), 
et  je  retrouvai  à  la  région  précordiale  le  bruit  morbide  d'autre- 
fois, avec  tous  les  caractères  du  bruissement  de  Vinocdusion. 

On  comprend  qu'il  n'y  ait  pas  de  traitement  direct  à  opposer 
à  cette  malformation  cardiaque  :  l'état  pathologique  du  cœur, 
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antérieur  à  la  naissance  el  consistant  dans  un  arrôt  de  déve« 
loppementy  n'est  pas  susceptible  de  mutations  favorables^ 
soit  par  une  évolution  spontanée,  soit  par  une  intervention 
médiûo-cbirurgicale  ;  il  n'y  a  donc,  en  ces  conditions  inéluc<* 
tables,  rien  à  attendre,  pour  le  présent  ou  pour  l'avenir,  ni  de 
la  nature  médicatrice,  ni  de  la  chirurgie  réparatrice.  Je  dirai 
seulement,  pour  adoucir  la  sévérité  de  cette  conclusion,  que 
le  vice  de  conformation  du  cœur  n'a  point  par  lui-même, 
comme  la  maladie,  de  tendance  progressive  :  si  l'on  ne  peut 
espérer  une  diminution  du  mal,  une  augmentation  n'est  du 
moins  pas  à  craindre  ;  et  le  danger  ne  viendra  que  si  des 
causes  morbiAques  agissent  ultérieurement  et  si  des  compli* 
cations  se  surajoutent. 

C'est  à  Vhygiine  qu'il  appartient  de  prévenir  ces  complica- 
tions; c'est  elle  qui  fournira  les  moyens  d'atténuer  les  eCTets 
de  l'anomalie  de  la  circulation,  et  de  prolonger  l'existence 
non  seulement  jusqu'à  sa  limite  moyenne,  mais  encore  au  delà. 
Les  enfants  qu'on  recconnaltra  atteints  d'inocclusion  ventricu- 
laire  devront,  comme  on  le  dit  vulgairement,  être  élevés  dans 
du  coton:  il  faudra  les  préserver,  avec  un  soin  vigilant,  du  froid 
qui  engendre  les  affections  catarrbales  et  rhumatiques,  et  pré* 
venir  de  la  sorte  les  maladies  des  voies  aériennes  qui  seraient, 
pour  eux,  des  plus  nuisibles,  les  troubles  des  fonctions  respi- 
ratoires aggravant  le  désordre  de  la  circulation  et  réciproque- 
ment. Dans  la  seconde  enfance  comme  dans  la  première,  on 
devra  pareillement  les  entourer  de  précautions,  afin  de  les 
protéger,  autant  que  possible,  contre  tout  accident  broncho* 
pulmonaire. 

Ce  système  préventif,  il  sera  nécessaire  de  le  continuer 
lontemps  encore,  et  même  de  ne  jamais  s'en  départir  tout  à 
fait,  car  les  sujets  ainsi  constitués  ne  peuvent  pas,  adolescents 
ou  adultes,  vivre  de  la  vie  de  tout  le  monde  et  se  permettre 
impunément  ce  que  font  sans  dommage  les  bien  conformés 
et  les  valides. 

Tout  ce  qui  peut  surexciter  le  cœur,  en  accélérer  les  batte- 
ments, en  augmenter  l'activité,  et  amener  à  la  longue  une  hy- 
pertrophie secondaire,  doit  être  évité.  Cette  recommandation 
ne  s'adresse  point,  bien  entendu,  aux  très  jeunes  ;  ne  quit- 
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tant  pas  leur  berceau  ou  les  genoux  et  les  bras  maternels^  ils 
sont  préservés,  par  leur  vie  sédentaire,  des  troubles  circula- 
toires et  à  plus  forte  raison  de  Thypertrophie,  et  chez  eux,  dans 
ces  années  premières,  Tanomalie  cardiaque  reste  absolument 
latente  (excepté  pour  Tauscultateur).  Aux  enfants  plus  âgés, 
il  faut  interdire  les  jeux  excessifs,  les  exercices  violents,  et 
surtout  la  gymnastique  (aimée  des  mères,  qui  voudraient  toutes 
faire  de  leurs  fils  de  petits  athlètes).  Même  interdiction  aux 
adolescents  ;  et,  pour  ceux  qui  seront  arrivés  à  l'âge  adulte, 
on  y  ajoutera  le  conseil  (facile  à  donner,  difficile  à  suivre,  et 
trop  souvent  inécouté)  de  s'abstenir  de  tout  excès  ;  on  tâchen 
de  leur  faire  comprendre  que  leur  santé  est  à  ce  prix,  et 
qu'une  prolongation  de  Texistence  [sera  la  récompense  de 
leur  modération  :  c'est  le  précepte  hygiénique  du  poète  : 
c(  Qui  veut  voyager  loin  ménage  sa  monture.  » 

En  un  mot,  comme  une  prudence  môme  exagérée  est  de 
rigueur  dans  ce  cas,  il  n'y  aura  qu'avantage  à  traiter  le  vice 
de  conformation  du  cœur,  sous  le  rapport  de  Thygiène,  comme 
s*il  s'agissait  d'une  maladie  proprement  dite. 

Autrefois  les  consultations  pour  affection  organique  du 
cœur  se  terminaient  invariablement  par  cette  prescription 
dernière  :  c  Éviter  les  émotions  morales  vives.  >  Cette  formule 
traditionnelle,  encore  usitée  aujourd'hui,  m'a  toujours  para 
aussi  naïve  que  banale  :  les  coups  de  la  mauvaise  fortune  et, 
avec  eux^  les  vives  douleurs  et  les  chagrins  profonds,  viennent 
d'eux-mêmes  et  sans  qu'on  les  cherche;  le  système  nerveux  eo 
est  d'autant  plus  ébranlé  qu'il  est  plus  excitable.  Qu'il  soit 
sain  ou  malade,  l'hommen'est  pas  plus  maître  de  ses  émotions 
qu'il  ne  commande  aux  événements  heureux  ou  malheureux 
dont  il  reçoit  l'impression;  il  ne  saurait  donc  éviter  ni  les  unes 
ni  les  autres  à  sa  volonté,  et  encore  moins  par  prescription 
médicale. 

Pour  être   indirects,  les  services  que  rend  une  diagnose 

exacte  auxsujetsatleintsd'inocclusion  du  septuminterventrico- 
laire  n'en  sont  pas  moins  très  réels.  Autant  il  est  nécessaire 
que  le  praticien  dirige  contre  les  maladies  du  cœur,  chez  les 
enfants  comme  chez  les  adultes,  un  traitement  énergique  et 
persévérant^  autant  est  inutile  et  serait  môme  nuisible  une 
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semblable  médication  appliquée  à  la  malformation  cardiaque; 
autant  Faction  est  indispensable  dans  le  premier  cas,  autant 
l'inaction  convient  mieux  dans  le  second. 

En  effet,  toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  dispose 
(et  elles  sont  malheureurement  bien  restreintes  et  trop  souvent 
impuissantes)  doivent  être  employées  pour  combattre  les 
phlegmasies  cardiaques  dans  leurs  commencements  (émis- 
sions sanguines  locales,  applications  résolutives  et  calmantes, 
révulsifs,  vésicants,  etc.),  pour  les  enrayer  et  obtenir  une  gué- 
rison  qui  n'est  point  ordinaire.  Et  plus  lard,  malgré  le  déve- 
loppement de  lésions  organiques,  malgré  la  difûcuUé,  pour  ne 
pas  dire  l'impossibilité  de  les  résoudre  el  d'empêcher  les  dé- 
générescences secondaires,  il  faut,  par  une  médication  ration- 
nelle, continue  et  variée  incessamment,  répondre,  sinon  satis- 
faire, aux  indications  thérapeutiques  fournies  par  la  lésion 
locale,  par  les  troubles  généraux  qu'elle  engendre^  et  par  les 
complications  qui  surgissent  de  tous  côtés.  Mais  quelle  serait 
l'opportunité^  quelle  serait  l'utilité  d'un  pareil  traitement, 
alors  qu'il  s'agit  d'un  vice  de  conformation  que  l'on  sait  être 
incorrigeable? 

Pour  la  digitale  par  exemple,  quel  bénéfice  attendre  de  ce 
médicament  si  précieux  au  cours  des  affections  cardiaques  et 
si  nécessaire  dans  les  exacerbations,  de  ce  médicament  indis- 
pensable et  dont  les  praticiens  (même  ceux  qui,  théorique- 
ment, en  nient  les  bons  effets)  ont  garde  de  se  passer  ?  Borné 
dans  son  action  salutaire,  il  n'est  positivement  utile  qu'à  cer- 
taines phases  de  la  maladie  ;  il  est  incapable  de  changer  un 
étatanatomopathologique  permanent  comme  la  malformation; 
à  cet  état  qui  dure  indéfiniment^  il  faudrait  un  remède  dont  la 
puissance  fût  également  inépuisable  :  or  on  sait  que  la  digitale, 
salutaire  si  elle  est  administrée  temporairement,  devient  no- 
cive par  un  usage  tant  soit  peu  prolongé,  les  eifets  thérapeu- 
tiques de  la  plante  étant  bientôt  remplacés  par  ses  effets 
toxiques. 

Que  dire  de  l'application  des  cautères  à  la  région  précor- 
diale? C'était  jadis  le  traitement  classique  des  affections  or- 
ganiques du  cœur  :  du  lointain  de  mon  internat  à  l'Hôtel-Dieu, 
je  me  souviens  que  l'illustre  Récamier  (thérapeute  hardi  et 
i*  SÉRIE.  T.  Yiii.  N»  42.  85 
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tant  pas  leur  berceau  ou  les  genoux  et  les  bras  maternels^  ils 
sont  préservés,  par  leur  vie  sédentaire,  des  troubles  circula- 
toires et  àplusforte  raison  de  l'hypertrophie,  et  chez  eux,  dans 
ces  années  premières,  Tanomalie  cardiaque  reste  absolument 
latente  (excepté  pour  Tauscultateur).  Aux  enfants  plus  âgés, 
il  faut  interdire  les  jeux  excessifs,  les  exercices  violents,  et 
surtout  la  gymnastique  (aimée  des  mères,  qui  voudraient  toutes 
faire  de  leurs  fils  de  petits  athlètes).  Même  interdiction  aux 
adolescents  ;  et,  pour  ceux  qui  seront  arrivés  à  Tàge  adulte, 
on  y  ajoutera  le  conseil  (facile  à  donner,  difficile  à  suivre,  et 
trop  souvent  inécouté)  de  s'abstenir  de  tout  excès  ;  on  tâchera 
de  leur  faire  comprendre  que  leur  santé  est  à  ce  prix,  et 
qu'une  prolongation  de  Texistence  [sera  la  récompense  de 
leur  modération  :  c'est  le  précepte  hygiénique  du  poète  : 
c(  Qui  veut  voyager  loin  ménage  sa  monture.  » 

En  un  mot,  comme  une  prudence  môme  exagérée  est  de 
rigueur  dans  ce  cas,  il  n'y  aura  qu'avantage  à  traiter  le  vice 
de  conformation  du  cœur,  sous  le  rapport  de  Thygiène,  comme 
s'il  s'agissait  d'une  maladie  proprement  dite. 

Autrefois  les  consultations  pour  affection  organique  du 
cœur  se  terminaient  invariablement  par  cette  prescription 
dernière  :  c  Éviter  les  émotions  morales  vives.  >  Cette  formule 
traditionnelle,  encore  usitée  aujourd'hui,  m'a  toujours  para 
aussi  naïve  que  banale  :  les  coups  de  la  mauvaise  fortune  et, 
avec  eux^  les  vives  douleurs  et  les  chagrins  profonds,  viennent 
d'eux-mêmes  et  sans  qu'on  les  cherche;  le  système  nerveux  eo 
est  d'autant  plus  ébranlé  qu'il  est  plus  excitable.  Qu'il  soit 
sain  ou  malade,  l'homme  n'est  pas  pi  us  maître  de  ses  émotions 
qu'il  ne  commande  aux  événements  heureux  ou  malheureux 
dont  il  reçoit  l'impression;  il  ne  saurait  donc  éviter  ni  les  unes 
ni  les  autres  à  sa  volonté,  et  encore  moins  par  prescription 
médicale. 

Pour  être  indirects,  les  services  que  rend  une  diagnose 
exacte  aux  sujets  atteints  d'inocclusion  duseptum  interventrico- 
laire  n'en  sont  pas  moins  très  réels.  Autant  il  est  nécessaire 
que  le  praticien  dirige  contre  les  maladies  du  cœur,  chez  les 
enfants  comme  chez  les  adultes,  un  traitement  énergique  et 
persévérant^  autant  est  inutile  et  serait  môme  nuisible  une 
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semblable  médication  appliquée  à  la  maiformalion  cardiaque; 
autant  Faction  est  indispensable  dans  le  premier  cas,  autant 
rinaction  convient  mieux  dans  le  second. 

En  effet,  toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  dispose 
(et  elles  sont  malheureurement  bien  restreintes  et  trop  souvent 
impuissantes)  doivent  ôlre  employées  pour  combattre  les 
phlegmasies  cardiaques  dans  leurs  commencements  (émis- 
sions sanguines  locales,  applications  résolutives  et  calmantes, 
révulsifs,  vésicants,  etc.),  pour  les  enrayer  et  obtenir  une  gué- 
rison  qui  n'est  point  ordinaire.  Et  plus  tard,  malgré  le  déve- 
loppement de  lésions  organiques,  malgré  la  difûcuUé,  pour  ne 
pas  dire  l'impossibilité  de  les  résoudre  et  d'empêcher  les  dé- 
générescences secondaires,  il  faut,  par  une  médication  ration- 
nelle, continue  et  variée  incessamment,  répondre,  sinon  satis- 
faire, aux  indications  thérapeutiques  fournies  par  la  lésion 
locale,  par  les  troubles  généraux  qu'elle  engendre,  et  par  les 
complications  qui  surgissent  de  tous  côtés.  Mais  quelle  serait 
l'opportunité,  quelle  serait  l'utilité  d'un  pareil  traitement, 
alors  qu'il  s'agit  d'un  vice  de  conformation  que  Ton  sait  être 
incorrigeable? 

Pour  la  digitale  par  exemple,  quel  bénéfice  attendre  de  ce 
médicament  si  précieux  au  cours  des  affections  cardiaques  et 
si  nécessaire  dans  les  exacerbations,  de  ce  médicament  indis- 
pensable  et  dont  les  praticiens  (même  ceux  qui,  théorique- 
ment, en  nient  les  bons  effets)  ont  garde  de  se  passer  ?  Borné 
dans  son  action  salutaire,  il  n'est  positivement  utile  qu'à  cer- 
taines phases  de  la  maladie  ;  il  est  incapable  de  changer  un 
étatanatomopathologique  permanent  comme  la  malformation; 
à  cet  état  qui  dure  indéfîniment,  il  faudrait  un  remède  dont  la 
puissance  fût  également  inépuisable  :  or  on  sait  que  la  digitale, 
salutaire  si  elle  est  administrée  temporairement,  devient  no- 
cive par  un  usage  tant  soit  peu  prolongé,  les  effets  thérapeu- 
tiques de  la  plante  étant  bientôt  remplacés  par  ses  effets 
toxiques. 

Que  dire  de  l'application  des  cautères  à  la  région  précor- 
diale? C'était  jadis  le  traitement  classique  des  affections  or- 
ganiques du  cœur  :  du  lointain  de  mon  internat  à  l'Hôtel-Dieu, 
je  me  souviens  que  l'illustre  Récamier  (thérapeute  hardi  et 
2«  SÉRIE.  T.  YUi.  N*  42.  85 
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inventif,  que  les  cas  les  plus  désespérés  ne  trouvaient  jamais 
ni  désarmé,  ni  découragé)  avait  l'habitude  de  prescrire,  en 
semblable  occurrence,  quatre  cautères  à  la  région  cardiaque, 
afin,  disait-il,  de  c  cerner  le  mal  de  toutes  parts  >.  Le  mal  ainsi 
attaqué  cédait-il?  La  majorité  des  médecins  d'alors  en  avaient 
rillusion,  et  leurs  convictions  étaient  à  peine  ébranlées  pir 
les  démentis  fréquents  de  la  nécropsie. 

Une  fois  l'inocclusion  delà  cloison  des  ventricules  reconnue, 
cette  médication  énergique  n'est  plus  proposable  :  elle  est  prch 
scrite  absolument  de  par  le  diagnostic.  Il  serait  insensé  d'ero* 
ployer  contre  un  vice  de  conformation  incurable,  vésicatoires, 
cautères,  ou  tout  autre  remède  réputé  anticardiaque.  Dam 
ces  conditions  fatales,  que  doit  faire  le  médecin?  Tâcher  de 
retarder,  au  moyen  des  ressources  de  Thygiène,  les  fâcheux 
effets  de  Terreur  de  la  nature  et  d'atténuer  l'influence  ulté- 
rieure de  la  lésion  locale  sur  la  santé  générale  ;  son  pouvoir 
ne  s'étend  pas  au  delà^  et,  sous  prétexte  de  cure  impossible,  il 
ne  devra  point  tourmenter  et  fatiguer  Torganisme  par  une  mé- 
dication inquiète,  aussi  inefficace  qu'irrationnelle,  et  finale- 
ment nuisible.  On  a  dit  avec  raison  que  les  progrès  de  la  diag- 
nose  contribuaient  à  ceux  de  la  thérapeutique  :  ici,  devant 
un  obstacle  insurmontable,  le  progrès  est  de  s'arrêter;  le 
devoir  qui  s'impose  au  thérapeute,  c'est  de  s'abstenir  et  de 
s'effacer  devant  l'hygiéniste.  Une  médication  outrée  aurait 
certainement  plus  de  dangers  que  l'expectation  pure  :  prima 
non  nocere,  c'est  l'adage  de  la  médecine  antique,  et  ce  sera 
la  conclusion  dernière  de  ce  travail. 


En  résumé,  de  ce  mémoire  que  j'ai  écrit  sous  la  dictée  des 
faits,  je  déduirai  les  propositions  suivantes  : 

1"  11  est  un  vice  de  conformation  du  cœur  où  la  cyano.^e  ne 
se  produit  point,  malgré  la  communication  des  deux  cavité* 
ventriculaires  et  malgré  le  libre  mélange  des  deux  sangs, 
veineux  et  artériel;  ce  vice  de  conformation,  qui  est  compa- 
tible avec  l'entretien  delà  vie  et  même  avec  une  longue  exis- 
tence, est  simple  et  sans  concomitance  de  sténose  également 
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congénitale  de  l'artère  pulmonaire;  c'est  rinocclusion  du  sep* 
tum  des  ventricules. 

2*>  Cette  anomalie  cardiaque  dont  je  viens  défaire,  le  premier, 
rétude  clinique,  il  importe,  au  point  de  vue  pratique,  de  la  dis- 
tinguer soit  des  autres  malformations,  soit  surtout  des  maladies 
du  cœur.  Elle  n'est  révélée  que  par  Tauscul  talion  ;  elle  s'annonce 
par  un  signe  physique  dont  les  caractères  sont  tout  à  fait  spé- 
ciaux: c'est  un  bruissement  fort  et  étendu  (1);  il  est  unique^ 
commence  à  la  systole  et  se  prolonge  de  manière  à  couvrir  entiè- 
rement le  tic-tac  naturel;  il  a  son  maximum  non  pas  à  la  pointe 
(comme  dans  les  altérations  des  orilices  auriculo-venlriculai^ 
res),  non  pas  à  la  base  à  droite  (comme  dans  le  rétrécissement 
de  l'aorte)  ou  à  gauche  (comme  dans  la  sténose  de  l'artère 
pulmonaire),  mais  au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale; 
il  est  médian,  comme  la  cloison  ellcMnéme,  et  de  ce  point  cen- 
tral,  il  diminue  d'intensité   régulièrement  et  par   degrés,  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne;  il  est  fixe  et  sans  propagation  dans 
les  vaisseaux;  il  ne  coïncide  avec  aucun  signe  d'affection  orga- 
nique autre  que  le  frémissement  cataire.  Un  bruit  anomal  qui 
réunit  cet  ensemble  de  caractères  est  le  signe  pathognomonique 
de  Vinocclusion  du  septum  des  ventricules, 

4"  Le  diagnostic  différentiel  de  celte  malformation  (jusqu'à 
présent  méconnue  ou  confondue  avec  d'autres  lésions  congéni- 
tales ou  acquises),  ce  diagnostic  sera  désormais  rendu  facile 
par  la  comparaison  attentive  des  signa  physiques:  ces  signes 
varient  de  nombre,  de  siège  et  de  caractères  dans  les  maladies 
de  cœur  où  les  altérations  matérielles  sont  multiples,  progres- 
sives et  changeantes  ;  tandis  que  le  bruissement,  indicateur 
d'une  lésion  identique  à  elle-même,  permanente  et  immuable, 
persiste  sans  modiDcation  pendant  un  temps  indéfini.  De  même 
pour  les  troubles  fonctionnels  i  très  variables  selon  les  diverses 
périodes  des  phlegniasies  cardiaques  et  totalement  dissem^^ 
blables  dans  leur  état  aigu  ou  chronique,  ils  sont  à  la  fois 
moins  accusés  et  plus  constants  dans  l'inocclusion  du  septum  ; 

(1)  Le  bruit  doit  se  produire  au  passage  du  sang  à  travers  l'ouverture  de 
communication,  et  aussi  à  son  abouchement  dans  Tartère  pulmonaire  ou  Taorte 
dont  rinsertion  sur  les  ventricules  déviés  est  fréquemment  vicieuse. 
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ils  se  modifient  à  peine  avec  les  années,  et  ne  s'aggravent  que 
très  lentement  et  par  degrés  insensibles. 

5*  La  considération  de  Vdge  du  sujet  est  un  élément  capital 
de  la  diagnose  :  l'endocardite,  par  exemple,  ne  se  montrant 
pour  ainsi  dire  jamais,  dans  Tenfance,  avant  deux  ans,  et  d'autre 
part,  Tanémie  des  très  jeunes  ne  se  traduisant  presque  jamais 
par  un  souffle  cardiaque,  il  en  résulte  qu'un  souffle,  chez  un 
enfant  à  la  mamelle,  sera  l'indice  à  peu  près  certain  d'ixne  ano- 
malie de  la  circulation  centrale. 

6**  Le  pronostic  est,  d'une  manière  générale,  moins  grave 
dans  la  malformation  précitée  que  dans  les  maladies  orga* 
niques  du  cœur,  où  le  danger,  pour  les  enfants,  est  plus  grand 
et  plus  prochain  :  avec  celles-ci,  les  jeunes  sujets  ne  peuvent 
guère  espérer  qu'une  dizaine  d'années  d'existence;  malgré 
celle-là,  ils  peuvent  atteindre  et  dépasser  la  moyenne  de  la  vie 
humaine. 

7"*  Une  diagnose  exacte  commande  dans  les  affections  du 
cœur  un  traitement  énergique  et  persévérant  :  ce  traitement 
est,  au  contraire,  interdit  comme  inutile  et  même  nuisible  s'il 
y  a  malformation;  montrer,  grâce  à  un  diagnostic  précis,  l'op- 
portunité de  l'action  dans  un  cas  et  de  l'abstention  dans 
l'autre,  c'est  rendre  également  service  aux  praticiens  et  aux 
malades. 

M.  Colin  :  Je  demanderai  à  M.  Roger  si,  dans  les  cas  de  per- 
sistance du  trou  de  Botal  ou  du  canal  artériel,  on  a  observé  un 
bruit  de  souffle  analogue  à  celui  que  vient  de  décrire  M.  Roger 
dans  les  observations  d'inocclusion  du  septum  interventricu- 
laire. 

M.  Roger  :  Je  n'ai  jamais  observé  le  bruit  de  souffle  dans 
les  cas  dont  parle  M.  Colin,  et  d'ailleurs  ces  faits  simples,  sans 
autre  malformation  concomitante,  sont  excessivement  rares. 

M.  Colin  :  On  sait  que  Flourens  a  démontré  que  chez  les 
jeunes  animaux  Tocclusion  du  trou  de  Botal  se  faisait  dans  les 
premières  semaines  qui  suivent  la  naissance.  Je  me  propose 
de  rechercher  sur  de  jeunes  animaux  dont  le  trou  de  Botal 
n'est  pas  encore  fermé,  l'existence  de  ce  bruit  de  souffle. 
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11  me  semble  que  dans  les  cas  d'inocclusion  interventricu-r 
laire  dont  M.  Roger  vient  de  parler  il  devait  exister  de  la 
cyanose. 

M.  HoOER  :  La  cyanose  ne  se  montre  que  dans  les  cas  où  il 
existe  en  même  temps  une  obstruction  de  rartèrc  pulmonaire. 
Quand  celte  dernière  lésion  manque,  il  n*y  a  pas  de  malculie 
bleue  ^  ainsi  que  le  prouvent  mes  observations;  et  alors  le  bruit 
anomal  doit  être  produit  par  le  passage  du  sang  à  travers 
l'ouverture  anomale  et  de  gauche  à  droite,  la  contraction  du 
ventricule  gauche  étant,  d'après  M.  Marey,  quatre  fois  plus 
énergique  que  celle  du  ventricule  droit. 

M.  Marc  Sée  :  J'adopte  certainement  la  solution  que  donne 
M.  Roger  d'un  phénomène  pathologique  qui  n'avait  pas  été 
suffisamment  expliqué  jusqu'à  ce  jour;  mais  je  remarque  que 
M.  Roger  n'a  qu'une  seule  autopsie  d'un  enfant  qu'il  n'a  pas 
observé  pendant  la  vie,  et  qu'il  n'a  pu  faire  l'autopsie  des 
autres  malades  dont  il  a  rapporté  l'observation. 

C'est  là  une  circonstance  regrettable;  il  faudrait  au  moins 
une  observation  avec  autopsie. 

M.  Ratnaud  :  J'ai  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  commu- 
nication si  importante  de  M.  Roger.  A  ce  propos,  je  rappellerai 
que,  notre  honorable  collègue  m'ayant  parlé  de  son  travail, 
j'avais  pensé  qu'on  trouverait  peut-être  l'explication  du  souffle 
dont  il  s'agit,  chez  les  animaux.  A  cet  effet,  nous  avons  entre* 
pris  quelques  recherches  sur  la  tortue,  qui,  comme  on  le  sait,  n'a 
qu'un  seul  ventricule  et  deux  oreillettes;  mais  il  nous  a  été 
impossible  de  rien  entendre  nettement,  malgré  les  appareils 
perfectionnés  que  nous  avons  mis  en  usage.  Je  n'ai  entendu 
que  le  second  bruit  du  cœur. 

M.  Colin  :  Je  rappellerai  à  cette  occasion  que  le  bruit  de 
souffle  ne  peut  être  entendu  chez  les  animaux  très  petits. 

M.  PiDOUx  :  Je  désirerais  adresser  une  question  à  M.  Roger. 
A-t-il  observé  la  guérison  de  quelques  malades  atteints  de  l'af- 


1094  SÉA>CE  DU  :21  octobrk. 

feclion  qu'il  vient  de  signaler  ?  Je  crois  avoir  obse^'vé  moi-même 
des  cas  analogues  sur  des  malades  qui  sont  aujourd'hui  bien 
portants. 

M.  Roger  :  Je  ne  crois  pas  la  guérison  possible,  et  je  ne  Tai 
pas  observée;  mais  les  lésions  dont  il  s'agit  ne  sont  pas  toujours 
incompatibles  avec  la  vie,  et  le  but  de  ce  mémoire  est  précisé- 
ment de  distinguer  cette  malformation  des  maladies  du  cœur 
et  des  autres  vices  de  conformation. 

M.  Larrey  :  Si  M.  Pidoux  rassemblait  ses  observations  elles 
présentait  à  rAcadémie,  elle  les  accueillerait  certainement  avec 
le  plus  vif  intérêt. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heure». 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÉditeur^  G.  Masson.  J.  Béclaro. 


t>ARIfr.     —    IMPàlUBRIE     DB    £.    MARTINET,     àUB     MIGIfOU^     £. 
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PRESIDENCE  DE  M.   RICUkT. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstruction  publique, 
Envoi  d'ouvrages;  M.  le  ministre  de  rag^riculture  et  du  commerce.  Épi- 
démies^ Vaccine,  —  Correspondance  mamiscrite  :  M.  le  docteur  Robert, 
Vaccine;  MM.  Fonssagrives,  Dumontpallier,  Ferréol ,  Constantin  Paul, 
Lécîrché,  Blachez,  Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur  Queirel,  Hysté' 
rotomie;  M.  Bouley,  Inauguration  de  la  statue  de  Bourgelat.  —  Fré' 
sentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M*  le  docteur  Droixhe, 
Convulsions  des  enfants.  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Dechambre,  Hyslérectomie.  —  Élection  d'un  trésorier^  M.  Caventou  est 
élu.  —  Rapports  :  M.  Ricbe,  Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  Cotnmuni- 
cations  :  M.  Verneuil,  Hyslérectomie,  —  Lectures  :  MM.  Maurel  et  Hardy, 
Hydrologie  de  la  Guyane, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offleielle 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  transmet  à  l'Académie 
différents  ouvrages  qu'il  vient  de  recevoir  de  Russie. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans  le 
département  du  Cantal.  {Commission  des  épidémies.) 

IL  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  le 
département  des  Côtes-du-Nord.  {Commission  de  vaccine.) 

M.  le  préfet  de  la  Somme  adresse  les  comptes  rendus  des 
travaux  des  Conseils  d'hygiène  de  ce  département. 
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Correspoiidaiice  inanuf^terlie 

1.  M.  le  docteur  Rodert  adresse  à  rAcadcinie,  parl*inlerfné- 
diaire  de  M.  Legouest,  une  lellrc  à  l'effet  d'obtenir  une  récom- 
pense pour  les  services  rendus  par  M"'*  Papi  dans  la  pratique 
des  vaccinations.  {Commission  de  vaccine.) 

I^  M.  le  docteur  FoNSSAGRrvES adresse  à  rAcadémie  uqe  Içllre 
do  candidature  pour  le  titre  de  membre  associé  national. 

UI.  MM.  les  docteurs  Dumonitallikb,  Përr^l  et  Constantin 
PAtL  adressent  des  lettres  de  candidature  pour  la  section  de 
thérapeutique. 

IV.  M.  les  douteursLBCORCui  et  Blagubz  ailresseni  des  lettres 
de  candidature  pour  la  section  de  pathologie  médicale. 

V.  M.  le  docteur  Queirel  de  Marseille  adresse  la  lettre  sui- 
vante relative  ^  deux  opérations  d'hystérolomie. 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  sa  séance  du  14  octobre  1879,  l'Acadéniie  a  écoulé 
avec  rintérôt  qu'ellç  paéritait  Tpbservation  si  importante  de 
M.  Tillaux.  Ce  chirurgien  distingué,  avec  la  rectitude  d'esprit 
qui  le  caractérise,  a  trouvé  un  n)ot  pour  çlénommer  une  chose. 
disons-le,  déjà  ancienne,  Bf-  Ouplay  a  propQsé  h  TAcadéuile 
de  lui  communiquer  une  observation  analogue  à  celle  de  son 
collègue.  Je  puis  à  mon  tour  rappeler  deux  observations 
publiées  dans  le  numéro  6  (juin  1879)  du  Marseille  médieêl,  où 
l'opération,  faite  dans  des  conditions  et  pour  des  fiiits  identi- 
ques, a  été  9Uil4e  de  #ucçi^$,  PouMe  succès  qui  ne  s'est  pas 
démenti;  car  ces  opérations  remontent  à  1875  et  1877,  et  les 
fen)mes  qui  les  oi)t  subies  sont  actuellement  en  parfaite  santé. 
Chez  la  première,  les  ovaires  ont  été  extirpés  avec  Vutéf^us  tout 
entier  (la  section  du  pédioule  portait  tuf  le  col),  et  pourtant 
les  règles  se  sont  montrées  pendant  plusieurs  mois,  4  ou 
5  fois  au  moins.  Cette  particularité  rapproche  encore  ce  c^i 
de  celui  de  M.  Tillaux, 

»  Je  U^ns  à  la  disposition  de  rAoa4^iç  les  pièces  patholo- 
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giqucs  qui  ont  élé  déposées  dans  le  musée  de  notre  École  de 
médecine. 

»  Ainsi  que  je  le  disais,  j'ai  suivi,  à  cette  époque,  en  tous 
points  la  méthode  de  M.  Péan,  et  j'ai  cru  qu'après  les  nombreux 
faits  qu'il  a  publiés,  cette  opération,  sans  être  devenue  com- 
mune, était  du  moins  acceptée  par  T Académie  et  par  tous  les 
chirurgiens  français.  Depuis  on  a  cru  Tinventer  en  Allemagne, 
et  l'on  a  fait  autour  de  cas  plus  récents  un  certain  bruit  ; 
mais,  comme  toujours,  nos  voisins  ont  dépassé  le  but  en  pra* 
tiquant,  ainsi  que  le  fait  M.  Feund,  par  exemple,  l'extirpation 
de  l'utérus,  y  compris  le  col  et  une  portion  du  vagin,  pour 
des  cas  de  cancer  ulcéré. 

»  Je  publierai  incessamment  quelques  réflexions  surThys- 
térectomie  qui  rendront  compte  des  cas  heureux  ou  malheu- 
reux ;  mais  celles-ci  n'enlèvent  rien  au  succès  de  M.  Tillaux, 
et  il  eût  eu  l'occasion  de  pratiquer  le  premier  en  France 
l'hystérectomie,  qu'il  l'aurait  fait  de  la  même  façon  magistrale 
que  récemment  ;  mais.. .  cuique  suum. 

))  En  vous  priant,  Monsieur  le  Président,  de  vouloir  bien 
donner  lecture  de  cette  lettre,  dans  sa  plus  prochaine  séance, 
à  l'Académie,  j'ai  l'honneur,  etc. 

»  QUEIREL.  » 

VI.  M.  Boulet  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président, 

»  Une  statue  a  été  élevée,  par  une  souscription  publique, 
à  l'École  d'Alforl,  à  la  mémoire  du  fondateur  dies  Écoles  vété- 
rinaires, Claude  Bourgelat. 

»  Son  inauguration  doit  avoir  lieu  jeudi  prochain,  30  oc- 
tobre, à  1  heure  précise. 

I)  Les  membres  du  corps  enseignant  de  l'École  d'Alfort  et  la 
profession  vétérinaire  tout  entièpe  seraient  honorés,  si  l'Acadé- 
mie  de  médecine  voulait  biea  sg  faire  rep^-ésenter  à  cette  céré- 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  en  adresser  la  demande  eij  leur  pçpi^ 
»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  M.  Boulet,  b 
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L'Académie  désigne  pour  la  représenter  à  celte  solennité  : 
MM.  Magne,  Bergeron,  C.  Leblanc. 


Préftentoiioii  d'ooTrage»  manascrlto  et  imprimé* 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Droixbe,  une 
brochure  intitulée  :  Les  convulsions  des  enfants. 


Obsemitioii»  à  l^occaslou  du  procè»-Tcrbul 

M.  Decqambhe,  rappelant  une  observation  qu'il  avait  faile 
dans  une  précédente  séance,  au  sujet  de  la  substitution,  pro- 
posée par  M.  Tillaux,  du  mot  hystéreciomie  à  celui  û'hystéro- 
tomify  reconnaît  que  le  motèxro/Aio  est  grec  et  que,  conséquem- 
ment,  le  néologisme  proposé  est  régulier. 


Élection» 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi- 
nal, à  l'élection  d'un  trésorier^  en  remplacement  de  M.  Pog- 
giale. 

Nombre  de  votants.  ...    62 

Majorité 32 

M.  Gaventou  obtient 42  voix. 

M.  Woillez 17    — 

M.  Magne 2    — 

M.  Oulmont 1    — 

En  conséquence ,  M.  Caventoo,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  trésorier  de 
l'Académie. 
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Rapports 

M.  RicuE  (lôniic  lecture,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrels  et  nouveaux,  des  rapports  désignés  sous  les 
N-  10740,  10  750,  10820,  10821,  10823,  10  831,  10834, 
10861,  10870,  10933,  10985,  11000,  11001,  11004. 

Les  conclusions  né;<atives  de  ces  rapports  sont  mises  aux 
voies  et  adoptées. 


Commaniciitions 

De  VhiiHlêreclomie  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 

fibreuses. 

M.  Yerneuil  :  Je  n*ai  point  encore  pratiqué  la  résection 
utérine  ou  hystérectomie  supérieure,  et  ne  puis  apporter  à  la 
question  opératoire  mon  contingent  d'expérience.  Cependant 
je  vous  demanderai  la  permission  de  vous  présenter  quelques 
remarques  sur  cet  important  sujet. 

Je  ne  chercherai  pas  à  diminuer  l'impression  favorable  pro- 
duite] par  les  intéressantes  communications  de  MM.  Tillaux  et 
Duplay,  étant  le  premier  à  féliciter  nos  habiles  confrères  des 
succès  qu'ils  ont  obtenus.  J'adopte  Thystérectomie  et  suis  heu- 
reux de  voir  se  produire  à  cette  tribune  une  protestation  contre 
les  conclusions  trop  exclusives  du  rapport  que  jadis  Demar- 
quay  vous  lut  ici  même,  et  qui  n'était  rien  moins  que  favo- 
rable à  l'opération  en  question.  Nul  doute  que  la  résection  uté- 
rine sus-vaginale  ne  convienne  à  certains  cas  exceptionnels 
et  qu'on  ne  lui  doive  le  salut  de  quelques  malades. 

Cette  déclaration  faite,  je  souhaiterais  seulement  que  l'en- 
thousiasme des  opérateurs  avenir  n'allât  pas  trop  loin,  et  qu'on 
voulût  bien  se  rappeler  que  si  la  médecine  opératoire  îictuelle 
intervient  brillamment  et  utilement  dans  la  cure  des  hysté- 
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mes,  la  thérapeutique  non  sanglante,  de  son  côté,  n'est  pas 
aussi  impuissante  qu'elle  l'élaii  jadis  et  qu'elle  compte  égale- 
ment à  son  actif  des  résultats  palliatifs  et  des  cures  radicales 
très  dignes  d'attention. 

Nos  deax  collègues,  je  m'empresse  de  le  dire,  ont  agi  fof( 
prudemment  et  n'ont  pri»  le  bistouri  qu'avec  la  conviction 
qu'il  ne  restait  rien  autre  à  faire.  M.  Duplay,  dans  la  dernière 
séance,  a  fort  explicitement  déclaré  qu'une  opération  qui  don- 
nait encore  55  pour  100  de  mortalité  (à  une  époque  où  le  pro- 
nostic opératoire  s'améliore  sur  toute  la  ligne),  qu'une  telle 
opération  o  devait  être  réservée  comme  une  ressource  extrême 
dans  les  cas  où  le  traitement  médical]  a  échoué  ou  lorsque  la 
tumeur  devient  une  cause  de  danger  imminent.  » 

J'adhère  complètement  à  ces  sages  préceptes,  et  si  j'ai  pris 
la  parole,  c'est  pour  me  plaindre  de  leur  oubli  trop  commun. 
J'ai  suivi  depuis  quelques  années  avec  un  vif  intérêt  les  tenta- 
tives de  cure  radicale  de  tumeurs  utérines,  et  trop  souvent 
j'ai  constaté  que  certaines  opérations  avaient  été  faites  sans 
être  précédées  de  tentatives  sérieuses  de  traitement  médical, 
sans  nécessité  absolue,  ef  enfin  sans  souci  suflisant  de  Top- 
portunité. 

Or,  si  dans  les  temps  où  l'hystérotomle  passait  à  bon  droit 
pour  une  témérité,  on  se  hâtait%trop  déjà  de  la  pratiquer,  que 
sera-ce  maintenant  qu'elle  entre  de  plain-pied  dans  la  prati- 
que et  qu'on  la  donne  comme  relativement  bénigne  ?I1  faut 
s'attendre,  j'en  ai  petir,  à  la  voir  conseiller  et  exécuter  comme 
s'il  s'agissait  d'une  simple  ovarîotomie.  Mes  craintes  ne  sont 
pas  sans  raison  d'être. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'être  chirurgien  de  profession  :  il 
suffit  de  lire  nos  journaux,  pour  remarquer  que  depuis  quel- 
ques années  la  chirurgie  marche  dans  une  voie  singulièrement 
audacieuse;  à  l'indifférence  ou  au  découragement  en  matière 
d'affections  chroniques  a  succédé  un  violent  accès  de  prurigo 
secandi,  une  sorte  de  délire  opératoire  povlé  si  loin,  qu'on  est 
sûr  de  voir,  un  jour  ou  l'autre,  appliquer  au  vivant,  qui  n'en 
peut  mais,  toute  opération  qui  est  praticable  sur  le  cadavre. 

C'est  ainsi  qu'on  extirpe  le  larynx,  la  rate,  le  rein,  non  seu- 
lement quand  il  est  malade,  mais  encore  quand  il  est  simple- 
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ment  déplacé.  C'est  ainsi  qu'on  ohâtre  les  femmes,  quand  de6 
ovaires,  sains  d'ailleurs,  partent  c^erlaitts  troubles  nerveux} 
pendant  que  ceux-ci  résèquent  un  tronçon  de  l'œsophage,  uti 
un  morceau  de  l'estomac,  un  fragment  dlntestin,  ceux-là  fbnt 
un  grand  carnage  de  malheureuses  auxquelles  ils  arrachent 
l'utérus  infllté  de  cancer! 

H  y  a  quelque  cinquante  ans  un  personnage  tlônt  j'âl  sans 
regret  oublié  le  nom,  voulait  combattre  la  stérilité,  il  proposa, 
pour  faciliter  l'accès  des  ovaires  aux  spermatozoïdes  empê- 
chés, de  pratiquerlecathétérisme  des  trompes  de  FaHope.  Il  y 
a  quelques  jours,  un  autre  inventeur  proposait,  tout  au  con- 
traire, de  créer  la  stérilité.  Oh  !  la  chose  est  bien  simple  :  vous 
Introduisez  par  la  vulve,  le  vagin  et  la  cavité  interne  le  stylet 
du  galvano-caulère;  vous  le  portez  délicatement  dans  l'oriflce 
Interne  de  la  trompe,  vous  pousser  le  bouton:  lefll  de  platine 
rougit  et  cautérise  le  trajet  intra-utérin;  l'oblitération  doit  s'en* 
suivre,  et  voilà  comment  on  se  met  à  l'abri  des  fécondations 
intempestives. 

Je  m'attends  tous  les  jours  à  lire  dans  les  journaux  d'im 
pays  d'où  partent  généralement  ces  élucubrations,  la  descrip* 
tion  solennelle  d'un  procédé  méthodique  pour  l'ablation  du 
bulbe  rachidien  ou  du  foie,  en  cas  d'asthme  ou  dé  jaunisse. 
Naturellement  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux 
prépareront  l'application  sur  l'homme  de  ces  Importantes  trou- 
vailles. «^ 

Je  ne  sais  vraiment  si  c'est  che^s  moi  un  effet  de  l'Age,  et  si 
j'entre  déjà  dans  la  période  d'affaiblissement  sénlle;  maiîi  je 
me  refuse  absolument  à  voir  dans  cette  débauche  sanglante 
les  caractères  du  véritable  progrès  thérapeutique. 

Je  veux  bien  croire  que  les  intentions  sont  des  plus  pures,  et 
qu'un  amour  sans  bornes  pour  l'humanité  est  le  seul  mobile  des 
hardis  pionniers  de  la  chirurgie.  Je  ne  vois  rien  de  plus  légi- 
time que  la  lutte  persévérante  de  la  science  et  de  l'art 
contre  la  maladie,  et  pas  de  victoire  plus  glorieuse  que  celle 
qu'on  remporte  sur  une  affection  regardée  jusqu'alors  comme 
incurable  ;  mais  je  pense  que  la  poursuite  du  bien  et  du  mieux 
a  aussi  ses  limites,  qu'il  ne  faut  pas,  pour  défendre  la  vie, 
adopter  le  procédé  opératoire  de  l'ours  de  la  fable  et  que,  sous 
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prétexte  de  chercher  une  guérison  invraisemblable,  il  ne  faut 
pas  expédier  dans  la  huitaine,  sinon  plus  tôt,  ses  patients  vers 
les  sombres  bords.  Primo  non  nocere  est  un  axiome  que  la 
vraie  thérapeutique  chirurgicale  ne  doit  jamais  oublier. 

Ces  tentatives,  je  le  sais,  semblent  justifiées;  ou  invoque, 
d'une  part,  les  succès  de  Tovariotomie,  qui,  après  avoir  été 
condamnée  par  de  grands  tribunaux  scientifiques,  est  aujour- 
d'hui Tune  des  plus  brillantes  et  des  plus  utiles  opérations  de 
la  chirurgie;  puis  on  se  fiatte  de  pouvoir  tout  entreprendre 
avec  Taidedela  méthode  antiseptique.  Je  donnerai  brièvement 
mon  avis  sur  ces  deux  points. 

En  ce  qui  touche  la  méthode  antiseptique,  dont  personne  ne 
me  croira  l'adversaire,  puisque  j'en  soutenais  ici  même  les 
principes  il  y  a  plus  de  dix  ans^  je  déclare  qu'on  se  trompe  en 
y  comptant  trop.  Si  elle  est  souveraine  pour  les  blessures  exté- 
rieures, elle  n'intervient  guère  encore  pour  les  opérations  pro- 
fondes, pratiquées  dans  les  cavités.  Je  citerai  la  taille^  la  tra- 
chéotomie, l'ablation  des  tumeurs  du  rectum,  etc.  Donc  il  ne 
faut  pas  s'abriter  derrière  elle  et  lui  demander  plus  qu'elle  ne 
peut  donner,  en  particulier  dans  l'hystérectomie.  Quant  à  assi- 
miler cette  dernière' à  Tovariotomie,  la  chose  me  parait  impos- 
sible, pour  plusieurs  raisons;  le  kyste  de  l'ovaire  est  une  alTec- 
tion  grave,  qui  tend  presque  toujours  à  s'accroître  et  qui,  Ii 
statistique  Ta  bien  prouvé,  abrège  très  notablement  la  vie.  La 
thérapeutique  médicale  n'y  peut  rien,  pas  plus  que  pour  toutes 
les  autres  dégénérescences  kystiques.  Le  traitement  palliatif  est 
certainement  plus  utile;  mais  il  n'est  pas  dépourvu  de  danger. 
Le  traitement  radical  est  devenu  presque  exemptde  péril  :  aussi 
le  préconise-tr-on  sans  scrupule. 

Combien  les  choses  sont  différentes  pour  rhystérome!  Il  est 
fort  commun,  passe  souvent  inaperçu,  comme  on  s'en  peut 
assurer  en  suivant  les  autopsies  de  la  Salpêlrière;  il  peut  rester 
longtemps  stationnaire  ou  s'accroître  très  lentement  A  l'épo- 
que de  la  ménopause  il  cesse  ordinairement  de  grossir.  Géné- 
ralement il  ne  compromet  guère  la  vie,  et  je  pense  qu'il  n'est 
point  de  praticien  un  tant  soit  peu  répandu  qui  ne  connaisse 
au  moins  une  douzaine  de  femmes  vivant  fort  bien  avec  leur 
myome  utérin.  Depuis  trente  ans  que  je  suis  dans  les  hùpi- 
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taux,  à  peine  ai-je  le  souvenir  d'avoir  vu  une  ou  deux  femmes 
succomber  à  des  corps  fibreux  de  la  matrice.  Voilà  pour  la 
bénignité. 

Le  traitement  médical  n*est  pas  ici  dépourvu  d'efficacité. 
Souvent,  j'en  conviens,  il  n'est  que  palliatif,  faisant  cesser  les 
pertes  quand  elles  existent,  modérant  ou  arrêtant  l'accrois- 
sèment  de  la  tumeur  ;  mais  parfois  aussi  il  est  absolument 
curatif. 

Je  fais  allusion  ici  au  traitement  par  le  seigle  ergolé  inttis  et 
extra^  dit  aussi  traitement  de  Hildenbrandt.  J'ai  depuis  long- 
temps constaté  moi-môme  son  efficacité  dans  une  proportion 
de  cas  très  satisfaisante.  J'associe  à  l'ergoline  les  injections 
hypodermiques  de  morphine,  quand  il  y  a  des  signes  de  conges- 
tion utéro-ovariquc  douloureuse.  Je  combats  également  cette 
congestion  par  les  bromures  et  d'autres  moyens  accessoires; 
en  un  mot,  par  un  ensemble  de  mesures  que  je  n'ai  point  ici  à 
exposer,  j'arrive  à  dominer  le  plus  souvent  les  accidents  et  pour 
le  moins  à  gagner  du  temps,  ce  qui  peut  être  très  précieux,  si 
l'opération  est  inévitable. 

Ce  traitement  m'a  paru  surtout  eflScaee  dans  les  cas  particu- 
lièrement graves,  où  le  néoplasme  marche  rapidement  et  ac- 
quiert vile  un  volume  considérable.  J'ai  vu  un  cas  de  ce  genre 
bien  involontairement,  en  assistant  un  de  mes  collègues,  qui, 
croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  dé  l'ovaire,  s'était  mis  en  devoir 
de  l'opérer.  La  tumeur,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  était 
extrêmement  molle,  comme  fluctuante;  elle  était  sillonnée 
d'énormes  vaisseaux,  surtout  sur  les  bords  latéraux  de  l'utérus. 
L'extirpation  fut  suivie  d'une  morl  rapide. 

Or  c'est  précisément  dans  un  cas  fort  analogue^  chez  une 
jeune  femme  de  vingt  et  un  ans,  que  j'ai  obtenu,  par  le  traite- 
ment interne  seul,  le  plus  brillant  succès.  La  maladie  datait 
à  peine  de  dix  à  douze  mois.  La  tumeur  avait  atteint  l'ombilic, 
et  remplissait  néanmoins  le  petit  bassin.  M.  le  docteur  Fiaux 
me  demanda  conseil.  Je  fus  d'avis  d'essayer  l'ergotine,  tantôt 
par  la  bouche,  tantôt  par  le  tissu  conjonctif.  Au  bout  d'un 
an  il  ne  restait  pas  trace  de  la  tumeur.  La  jeune  dame  jouit 
toujours  de  la  plus  brillante  santé. 

J'ai  couaaissance  de  quelques  autres  succès  obtenus  d'après 


4404  SÉANCI  HtT  18  OCTOBRE. 

^ 

les  avis  quo  j'ataii  donnés.  Je  compte  aussi  des  amôliorations 
très  grandes,  et  en  particulier  Parrét  prompt  des  hémorrhs^ 
gies  internes. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  j'ai  constaté  d'une  façon  non 
douteuse  Tefflcaeité  des  courants  électriques.  Je  vis,  avec  mco 
collègue  et  ami  M.  le  professeur  Brouardel,  une  jeune  dams 
de  magnifique  apparence,  affectée  depuis  quelques  mois  de 
douleurs  dans  Tabdomen. 

Nous  découvrîmes  une  tumeur  qu'après  mûr  examen  et  délai 
suffisant  nous  déclarâmes  être  un  fibrome  utérin  d'un  volume 
déjà  considérable.  L'ergotine  était  assez  mal  tolérée.  C'est  alors 
qu'ayant  lu  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ghéron  où  était  re- 
commandé l'emploi  de  l'éleetrieité,  nous  fîmes  appel  à  ce  con- 
frère. M.  Brouardel  suivit  les  progrès  de  la  cure  et  en  fut  vive* 
ment  impressionné. 

La  tumeur  diminua  très  rapidement,  les  malaises  s'ameo* 
dèrent  à  oe  point  que  la  malade  qui,  avant  le  traitement,  poo* 
vait  k  peine  faire  une  course  de  vingt  minutes,  est  récemment 
partie  pour  un  voyage  en  itussie,  et  cependant  le  fibrome^  su 
moment  du  départ,  n'avait  pas  encore  disparu. 

Je  conclus  de  tout  ceci  : 

Que  rhyslérectomie  est  certainement  une  bonne  opération, 
qui  restera  dans  la  pratique  pour  des  cas  exceptionnels  ; 

Que  ceux-ci  deviendront  de  plus  en  plus  rares  à  fnesore 
qu'on  appliquera  mieux  et  plus  à  temps  les  agents  de  la  thé- 
rapeutique médicale  ; 

Que  parmi  ceux-ci  il  faut  compter  au  premier  rang  les  pré- 
parations de  seigle  ergoté  et  probablement  les  courants  élee* 
triques. 
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M.  Maurel  donne  lecture  d'une  Note  9ur  Vhydrologie  de  la 
Guyane  françaue^  par  le  docteur  E.  Hardy  et  le  docteur 
E.  Madrel.  Voici  un  résumé  de  ce  travail  : 

Nous  avons  compris  dans  le  titre  A* Hydrologie  d$  la  Guyane 
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française f  non  seuiemeut  V hydrologie  minérale  dont  le  mérite 
revient  d'une  manière  exclusive  au  dûoteur  Hardy,  mais  aussi 
Vhygroméirie  et  la  pluviométrie  qui  sont  plutôt  mon  œuvre 
personnelle. 

Htgrohétrib.  — *  Les  observations  que  nous  avons  pu  recueil- 
lir,  portant  sur  huit  années  (1),  font  ressortir  combien  est 
grande  la  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue  dans  Tatmo- 
Hphère.  Tandis,  en  effet,  que  les  moyennes  mensuelles  ne  des* 
cendent  jamais  au  dessous  de  77,  elles  atteignent  souvent  85, 
et  leur  moyenne  générale  est  de  83,10. 

Quoique  toujours  considérable,  Tétat  hygrométrique  subit 
cependant  deux  genres  d'oscillations,  les  unes  diurnes,  les 
autres  mensuelles.  On  se  rendra  compte  des  premières  par  les 
chiffres  suivants  :  Thumidité  relative  en  centièmes  (moyenne 
générale  de  huit  ans),  a  été  de  86,51  à  six  heures  du  malin,  de 
83,35  à  dix  heures  du  matin,  de  81,14  à  une  beure  du  soir,  de 
83,07  à  quatre  heures  et  de  85^48  à  dix  heures  du  soir.  Quant 
aux  oscillations  mensuelles,  quoique  moins  sensibles,  on  peut 
cependant  reconnaître  qu'elles  suivent  exactement  le  mouve- 
ment des  pluies,  les  moyennes  minima  correspondant  aux 
trois  mois  de  sécheresse,  et  les  maxima  à  la  saison  des  pluies. 

Pluviométrie.  —  Cette  étude  offres  à  la  Guyane,  d'autant 
plus  d'intérêt  que  ce  sont  les  pluies  qui  constituent  le  seul 
phénomène  météorologique  permettant  d'établir  les  saisons. 

Ces  pluies  sont  excessives.  Sur  dix-huit  années,  les  moyennes 
annuelles  minima  et  maxima  ont  été  de  â",49  (iSl^)  et  de 
4"", 19  (1874).  La  moyenne  générale  correspond  au  chiffre  con- 
sidérable de  3",32,  soit  presque  1  centimètre  par  jour  (2). 

Mais  ce  n'est  pas  avec  cette  régularité  que  se  répartissent 
les  pluies.  Sous  ce  rapport.  Tannée  doit  se  diviser  en  une  longue 
saison  humide  comprenant  sept  mois,  de  décembre  k  juin  in- 
clusivement, pendant  lesquels  le  pluviomètre  dépasse  souvent 
0*,30,  et  une  saison  de  sécheresse  correspondant  aux  mois 

(1)  Ces  huit  annéei  sont  les  suivantes  :  1860,  1801,  1802,  1805,  1872, 
187:i,  187A  et  1875. 

(2)  Quelques-unes  de  ces  observations  nous  ont  été  communiquées  par  notre 
ami  le  docteur  Dupont,  médecin  principal  de  la  marine. 
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d'août,  de  septembre  et  d'octobre,  et  n'ayant  pas  une  hauteur 
pluviométrique  de  0",10. 

Cette  division  si  nette  des  mois  de  l'année  en  mois  secs  et 
mois  pluvieux  s'explique,  de  la  manière  la  plus  satisfaisante, 
par  le  mouvement  d*oscillation  de  la  bande  des  calmes  etqui 
sépare  les  alizés,  bande  des  calmes  qui  découvre  la  Guyane 
par  sa  limite  sud  pendant  les  trois  mois  secs,  ainsi  que 
le  prouvent  les  vents  de  S.-E.  régnant  à  cette  époque,  et  qui, 
au  contraire,  Tinonde  de  ses  grains  pendant  tout  le  reste  de 
l'année  (1). 

Hydrologie  minérale.  —  Les  eaux  de  la  Guyane  qu'il  nous  a 
été  permis  d'analyser,  se  font  remarquer  par  leur  exces$i?e 
pauvreté  en  matières  salines  et  tout  particulièrement  en  sub- 
stance calcaire.  On  peut  en  juger  par  les  analyses  suivantes  : 

Un  litre  d'eau  du  RoroU.  a  donne  pour  rôsidu G«,006donl  0«.004    de  sulfate  de  dan. 

—  —     de  Badnel.      —  —  0«.(»4     -    0«.(M0         —  — 

—  —de  rOrapu.      —  —  0»,036  —        »  —  — 

—  —     de  Counana,   —  —  (H>,040  —     léro    sels  de  chaox. 

—  —    de  Maroni,       —  —  0*,050  (2)        »  — 

Cette  pauvreté  en  substance  calcaire  nous  paraît  d*au!anl 
plus  mériter  l'attention  que,  d'une  part,  Teau  constitue,  pour 
presque  tous  les  travailleurs,  la  seule  boisson,  et  que,  d'autre 
part,  d'après  les  analysesdeM.  Roux,  pharmacien  de  la  marine, 
la  terre  et  probablement  ses  produits  en  sont  également  pres- 
que absolument  privés. 

Aussi  nous  sommes-nous  demandé  s'il  ne  faudrait  pas  ac- 
corder à  celte  pauvreté  en  matière  calcaire  une  partie  de  l'in- 
fluence débilitante  que  ce  pays  exerce  sur  tous  les  habitants, 
tout  particulièrement  sur  les  jeunes  enfants  qui  ont  à  suffire 
aux  frais  de  rossificalion,  et  si  les  médecins  ne  devraient  pas 
tirer  de  là  une  indication  pour  l'hygiène  et  la  thérapeutique. 

Plusieurs  faits  d'ordres  dilférents  tendraient  à  le  faire  croire, 
et,  pour  ce  qui  me  concerne,  avaient  suffi  pour  me  faire  consi- 

(1)  Cette  explication  eBt  due  i  M.  de  Ferron,  lieutenant  deHaisseau. 

(2)  Ce  résultat  m'a  été  communiqué  par  M.  Chalmé ,  pharmacien  de  pre- 
mière classe  de  la  marine;  les  autres  analy ses  appar tiennent  i  notre  collaborateur 
le  docteur  E.  Hardy. 
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dérer  les  préparations  de  cbaux  comme  un  complément  indis- 
pensable de  tout  traitement  tonique  chez  les  enfants. 

l""  Sans  leur  donner  trop  d'importance,  je  citerai  l'habitude 
souvent  remarquée  chez  eux  de  manger  la  chaux  des  murs, 
comme  si  la  nature  les  guidait  dans  cet  acte  purement  in- 
stinctif; 

^  L'évolution  tardive  et  la  marche  lente  de  leur  ossifica- 
tion. 

3*  La  fréquence  de  la  carie  dentaire  chez  les  habitants  ne 
vivant  que  des  produits  de  la  terre  et  ne  buvant  que  de  Teau; 

i*  Le  retard  dans  la  formation  du  cal. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que  nous  avons  à 
présenter  sur  Thydrologie  de  la  Guyane.  Quoique  incomplets 
sur  bien  des  points,  j'ai  cru  devoir  faire  connaître  les  résultats 
de  ces  recherches  et  observations,  d*abord  parce  qu'elles  nous 
fixent  d'une  manière  définitive  sur  les  hauteurs  pluviométrie 
ques  et  leur  répartition  dans  le  courant  de  Tannée,  ensuite  parce 
qu'elles  nous  ont  fourni  l'occasion  de  faire  connaître  des 
chifiTres  que  nous  considérons  comme  sufGsamment  exacts  au 
point  de  vue  de  l'hygrométrie,  enfin  et  surtout  parce  qu'elles 
nous  permettent  d'appeler  l'attention  sur  une  particularité  des 
eaux  de  la  Guyane,  leur  pauvreté  en  matières  calcaires,  pau- 
vreté qui,  jointe  à  celle  de  la  terre,  peut  éclairer  certains  points 
de  pathologie  et  d'ostéogénie,  et  môme  fournir  de  précieuses 
indications  pour  l'hygiène  de  ce  pays. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L*Édit$ur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


PARIS.  —  IMPRIMI&IB  I.  MARTIRIT»  ROI  HUROR,  î. 
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PRESIDENCE  DE  M.   RICHET. 

SOMMAIRE:  Con^spondafice  manuscrite  :  M.  le  docteur  Gaventou^  Lettre 
de  remerciements;  MM.  les  docteurs  Polaillon  et  Fournier,  Lettres  de  can- 
didature; MM.  Gras  et  Barety,  Plis  cachetés ;VL.  le  docteur  Laurent, 
Allaitement;  M.  le  docteur  Demeaux,  Empoisonnement  parles  champi» 
gnons;  M,  A.  Aubry,  Seringue  intra-utérine.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Legouest,  Compte  rendu  du  Congrès  sur  le 
service  médical  des  armées;  M.  le  docteur  Masse,  De  V influence  des  atti- 
tudes des  membres  sur  leurs  articulai  ions  ;  M.  Delcominette,  Travctux  des 
conseils  d^ hygiène;  M.  de  Sinéty,  Manuel  de  Gynécologie;  M.  Raynaud, 
Transmissibilité  de  la  rage;  M.  le  docteur  Lécuycr,  Fièvre  typhoïde;  M.  le 
d?cteur  Surmay,  Mémoires  divers  ;  M.  Defresne,  Mémoire  sur  la  digestion; 
MM.  les  docteurs  Dumoulin,  Reeb,  Rochet,  Eaux  minérales;  M.  le  docteur 
Bedoin,  Hygiène  de  l'enfance;  M.  le  docteur  Ehrmann,  Arthrotomie.  — 
Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  Mort  de  M.  Boutron.  — 
Communications  :  M.  Colin,  Charbon  et  virulence.  —  Lectures  :  M.  le 
docteur  Fabre,  Lymphadénie;  M.  le  docteur  Bronlel,  Sphygmographne  ; 
M.  le  docteur  Dumontpallier,  Analgésie  thérapeutique;  M.  le  docteur  Javal, 
tstiologie  de  la  myopie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SEcaÉTAiRE  PEUPÉTUEL  comoiunique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correfiipondanee  officielle 

li  n*y  a  pas  de  correspondance  officielle. 


Correiipondanee  manuserile 

1.  M.  Gaventou  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

u  Monsieur  le  Président  et  cher  collègue, 

9  J'ai  le  cœur  trop  triste  et  mon  deuil  est  trop  récent  pour 
assister  à  la  séance  prochaine  de  TAcadémie  et  remercier  mes 
collègues  de  leur  bienveillant  témoignage  de  sympathie. 
2*  SÉRIE,  T.  Yiii.  N*  44.  87 
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»  Par  le  vole  qu'elle  vient  d'émettre  nouvelleinent,  TAcadé- 
mie  me  donne  une  marque  de  confiance,  maïs  elle  me  nomme 
aussi  membre  du  Conseil;  o-'est  un  honneur  que  je  ressens  vi- 
vement et  pour  lequel,  Monsieur  le  Président,  je  viens  vous 
prier  d'exprimer  à  nos  collègues  tous  mes  sentiments  de  gra- 
titude. 

)>  En  prenant  possession  de  ma  nouvelle  fonction,  je  crois 
répondre  aux  sentiments  de  l'Académie,  en  disant  que  pour 
remplir  dignement  les  devoirs  qu'elle  m'impose  il  me  suffira 
de  suivre  les  excellentes  traditions  laissées  par  nos  regretife 
confrères  Gobley  et  Poggiale,  dont  nous  déplorons  tous  ici  li 
fin  prématurée. 

•  Veuillez,  Monsieur  le  Président  et  cher  collègue,  agréer,  etc. 

3  J.  Caventod.  » 

IL  MM.  les  docteurs  Polaillon  et  Alfred  Fournier  adressent 
à  l'Académie  des  lettres  de  candidature. 

III.  MM.  les  docteurs  Gras  et  Barety  adressent  à  l'Académie 
des  plis  cachetés.  (Accepté,) 

IV.  M.  le  docteur  Laurent  adresse  une  note  manuscrite  sur 
l'allaitement.  (Commission  de  Vkygiène  deVenfance.) 

V.  M.  le  docteur  Demeaux  adresse  à  l'Académie  une  leltrt 
relative  à  un  cas  d'empoisonnement  par  des  champignons. 

VL  M.  Adbry  adresse  une  lettre  relative  à  une  question  de 
priorité.  Il  s'agit  d'une  seringue  à  injection  hypodermique 
présentée  par  M.  Tarnier  dans  la  séance  du  16  septembre,  tu 
nom  de  M.  le  docteur  Delore,  de  Lyon,  et  dont  un  n.odèlei 
peu  près  semblable  avait  été  fabriqué  il  y  a  quelques  années  sor 
les  indications  de  M.  le  docteur  Gallard. 

M.  Taanibr  :  Messieurs,  il  y  a  quelques  semaines  je  préseolii 
à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  Delore  (de  Lyon),  une  botte 
gynécologique  contenant  une  seringue  particulière.  Aojoitf- 
d'hui,  M.  le  Président  me  renvoie  une  lettre  de  M.  Aubry^diBS 
laquelle  ce  fabricant  réclame  la  priorité  pour  cet  instrumeot* 
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Voici  la  lettre  de  M.  Aubpy  : 

a  Paris,  le  21  octobre  1879. 
»  Monsieur  le  Président, 

»  Dans  une  des  dernières  séances  de  rAcadémiet  M.  le  doc- 
leur  Tarnier  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Delore,  de 
Lyon,  une  boîte  gynécologique  renfermant  une  seringue  à 
injection  intra-utérine  que  ce  dernier  a  considérée  comme 
étant  un  modèle  nouveau. 

»  Je  prends  la  liberté  de  vous  prier  de  faire  observer  àTA- 
cadémieque  depuis  une  dizaine  d'années  j'ai  fabriqué,  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  un 
instrument  exactement  semblable,  que  tout  le  monde  a  pu 
voir  dans  ma  vitrine  pendant  toute  la  durée  de  TExposition 
de  1878,  et  qui  est  annoncé  dans  tous  mes  catalogues  et 
notices. 

»  Je  joins  à  Tappui  de  ma  réclamation  un  exemplaire  de 
mon  dernier  catalogue  et  de  ma  notice,  et  je  tiens  l'instrument 
à  la  disposition  de  ceux  de  Messieurs  les  membres  de  l'Aca- 
démie qui  voudraient  bien  me  faire  l'honneur  de  venir  l'exami- 
ner. 

»  Veuillez,  Monsieur  le  Président,  agréer,  etc. 

D  A.  AUBRT. 

D  Nota.  Cette  seringue  se  fait  depuis  2  grammes  jusqu'à 
10  grammes.  » 

Je  suis  un  peu  embarrassé  pour  trancher  le  différend;  je 
ferai  cependant  remarquer  que  les  deux  instruments  ne  sont 
pas  identiques.  La  seringue  de  M.  Delore  sert  à  faire  des  injec- 
tions hypodermiques  intra-utérines  et  interslitielles.  La  seringue 
de  M.  Aubry  ne  se  prêterait  pas  à  ces  divers  usages. 

M.  Larrby  :  En  présence  des  réclamations  que  je  vois  surgir 
à  cette  occasion,  je  rappellerai  à  l'Académie  que,  sur  ma  pro- 
position, le  Conseil  avait  décidé,  il  y  a  plusieurs  années,  qu'on 
présenterait  le  moins  d'instruments  possible,  afin  d'éviter  les 
revendications  de  toute  sorte  que  ne  manquent  pas  de  faire  les 
inventeurs  et  surtout  les  fabricants.  Je  crois  donc  qu'il  faudrait 
apporter  la  plus  grande  réserve  dans  les  présentations  de  ce 


ill2  SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE. 

genre,  ou  du  moins  ne  présenler  que  les   instrum^iis  qd 
auraient  été  au  préalable  acceptés  par  le  bureau  de  T  Académie. 

M.  le  Président  :  Je  répondrai  à  M.  Larrey  que  le  baréta 
avait  décidé,  après  sa  proposition^  que  toutes  les  persoimes 
qui  présenteraient  des  instruments  seraient  obligées  de  lais- 
ser rinstrument  à  TAcadémie.  Cette  décision  a  eu  pour  ré- 
sultat de  diminuer  d'une  façon  considérable  le  nombre  des 
instruments  présentés. 

M.  Depaul  :  J*appuic  la  proposition  de  M.  Larrey. 


Présentation  d^ooTrages  mannscrito  et  imprteés 

I.  M.  Legouest  présente  le  Compte  rendu  du  congrès  inter- 
national sur  le  service  médical  des  armées  en  campagne^  tenu 
à  Paris  en  1878. 

J*ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie  le  compte  rendu  des 
séances  du  congrès  international  sur  le  service  médical  des 
armées  en  campagne,  que  j'ai  eu  Thonneur  de  présider,  et  qui 
ont  été  tenues  les  12, 13  et  14  août  1878,  pendant  l'Expositioo 
universelle.  Le  nombre  des  membres  de  ce  congrès  a  été  très 
limité,  et  la  plupart  étaient  des  médecins  militaires  délégués 
par  leurs  gouvernements.  C'était  une  excellente  condition  poor 
que  les  questions  discutées  dans  le  congrès  fussent  résolues 
pratiquement  avec  toute  compétence. 

Ce  compte  rendu  mentionne  les  améliorations  qui  depuis 
quinze  ans  ont  été  apportées  dans  le  service  médical  d6 
armées  en  campagne  et  qui  sont  le  corollaire  de  Vùtptir 
sation  du  personnel  de  santé  lui-môme.  J'ai  le  regret  dediff 
que  ces  améliorations  n'ont  pas  été  réalisées  en  France;  aussi, 
ce  n'est  pas  sans  tristesse  que  je  fais  hommage  de  cette  bro- 
chure à  l'Académie. 

IT.  M.  Jules  GuÉRiN  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  ^ 
la  part  de  M.  le  docteur  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  ffi^ 
decine  de  Bordeaux,  la  troisième  édition  de  son  ouvnge- 
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De  rinfluence  des  attitudesdes  membres  sur  leurs  articulations 
Le  succès  rapide  de  celte  publication  n'a  fait  que  confirmer  la 
bonne  opinion  que  j'ai  cherché  à  en  donner  à  TAcadémie 
lorsque  je  lui  en  ai  présenté  la  première  édition. 

*  ■m         * 

Je  suis  chargé  également  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Fort,  son  Manuel  de  médecine  opératoirCy  qui  se 
distingue  par  une  grande  clarté  d'exposition  et  l'absence 
d'une  érudition  inutile.  Quatre-vingt-dix-sept  figures  interca- 
lées dans  le  texte  se  rapportent  à  un  choix  de  procédés  sup- 
posés appliqués  sur  le  vivant,  et  dont  l'auteur  se  borne  à  dé- 
crire celui  qui  lui  parait  le  meilleur. 

III.  M.  Personne  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  Delcominetfe,  professeur  à  l'École  supérieure  de 
Nancy,  secrétaire  du  Conseil  central  d'hygiène  et  de  salubrité 
du  déparlement  de  Meurthe-et-Moselle,  le  rapport  général  sur 
les  travaux  des  conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  dudit  dépar- 
lement 

Ce  travail  sera  consulté  avec  intérêt.  Il  renferme  en  effet  des 
travaux  sérieux,  parmi  lesquels  je  me  contenterai  de  citer: 
r Analyse  des  eaux  qui  servent  à  ralimentation  de  la  ville  de 
Nancy  t  par  M.  le  docteur  Ritter;  C  Action  delà  fumée  des  fours 
à  chaux,  à  la  hoiillle,  sur  le  vin  provenant  des  vignes  qui  s'y 
trouvent  exposées,  par  M.  Delcominette,  ainsi  qu'un  procédé  du 
même  auteur  pour  découvrir  le  carthame  dans  le  safran  en 
poudre;  enfin,  le  résumé  des  faits  relatifs  aux  épidémies  du  dé- 
partement pendant  l'année  1875,  par  M.  le  docteur  Simonin, 
correspondant  de  l'Académie,  ainsi  que  le  résumé  des  faits 
relatifs  à  la  vaccination  ;  les  observations  météorologiques 
faîtes  à  Nancy  pendant  les  années  1872, 1873, 1874  et  1875,  par 
M.  Chautard;  une  statistique  de  la  ville  de  Nancy  pour 
Tannée  1876,  par  M.  Delcominette,  au  point  de  vue  de  la  po- 
pulation, qui  comprend  la  population,  les  naissances,  les  ma- 
riages et  les  décès,  statistique  qui  sera  consultée  avec  fruit  par 
les  démographes. 

IV.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  de  Sinéty,  dont  les  travaux  d'histo- 
logie relatifs  à  l'appareil  génital  de  la  femme  sont  bien  connust 
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un  vohime  intitulé  Manuel  de  gynécologie.  Sous  ce  titre  modesle 
et  sous  une  forme  concise,  Tauteur  a  fait  un  bon  livre,  dans  le- 
quel on  remarquera  d'excellentes  pages  sur  le  développement 
embryogénique,  les  vices  de  conformation  et  Tanatomie  pa- 
thologique des  organes  génitaux.  M.  de  Sinéty,  qui  est  au  cou- 
rant de  tout  de  ce  qui  a  été  publié,  tant  en  France  qu'à  l'é- 
tranger^  sur  la  gynécologie,  a  su  faire  connaître  les  formules 
les  plus  utiles,  décrire  très  clairement  les  principales  opéra- 
tions, résumer^  en  un  mot,  l'état  de  la  science,  tout  en  évitant 
les  longueurs.  Son  livre  sera  lu  avec  plaisir  et  profit  par  tous 
les  médecins. 

V.  M.  Raynaud  dépose  sur  le  bureau  une  Note  sur  la  Trant- 
missibilité  de  la  rage  de  l'homme  au  lapin,  communiquée  par 
lui  à  TAcadémie  des  sciences  dans  la  séance  du  27  octobre  1879. 

M.  Galtier  a  récemment  signalé  la  facile  transmission  delà 
rage  du  chien  au  lapin,  et  la  remarquable  brièveté  de  la  période 
d'incubation  chez  le  rongeur;  circonstance  qui  en  fait  un 
réactif  précieux  pour  toutes  les  études  relatives  à  cette  terrible 
maladie.  Il  était  donc  intéressant  d'expérimenter  les  effets  de 
rinoculation  de  la  rage  de  l'homme  au  lapin. 

Le  10  octobre  dernier  était  amené  dans  mon  service,  à  l'hô- 
pital Lariboisière,  un  malade  atteint  de  rage  conflrmée.  L'his- 
toire de  ce  cas  est  en  quelque  sorte  classique.  Quarante  jours 
auparavant,  cet  homme  avait  été  mordu  par  un  chien  à  la  lèvre 
supérieure.  L'animal,  considéré  comme  suspect,  avait  été 
presque  immédiatement  abattu,  ce  qui  pourrait,  à  la  rigueur, 
laisser  quelque  doute.  Mais  malheureusement  ce  qui  suit  n'est 
que  trop  caractéristique.  Le  blessé,  dont  la  plaie  avait  été  cau- 
térisée deux  heures  après  l'accident  (avec  la  pierre  infernale» 
paratt-il),  se  croyait,  grâce  à  cette  précaution,  complètement  à 
l'abri,  et  ne  pensait  plus  à  cette  morsure  lorsque,  après  avoir 
éprouvé  quelques  [démangeaisons  prémonitoires  au  niveau  de 
la  cicatrice,  il  fut  pris,  dans  la  soirée  du  9  octobre,  de  pharyo- 
gîsme  avec  impossibilité  d'avaler  les  liquides.  Dès  le  lende- 
main survenaient  des  accès  effrayants  d'hydrophohie,  accooK 
lignés  d'une  angoisse  respiratoire  extrême,  bientôt  suivis  de 
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ilire  furieux,  puis  de  collapsus,  et  enfin  le  malade  succombait 
ins  l'asphyxie  trois  jours  après  le  début  des  accidents. 
Ce  malheureux  se  sentait  irrémédiablement  perdu,  et  le 
sait.  La  veille  de  sa  mort,  dans  un  moment  de  calme  relatif, 
se  prêta  de  la  meilleure  grâce  aux  expériences  d'inoculation 
li  furent  faites  avec  son  sang  et  avec  sa  salive.  Voici  mainte- 
nt  les  résultais  obtenus  : 

Avec  le  sang,  résultat  négatif.  Le  lapin  inoculé  n'a  pas 
ssé  jusqu'ici  de  se  bien  porter.  C'était  à  prévoir,  car  il  en  a 
i  de  môme  dans  l'immense  majorité  des  tentatives  faites  pré- 
demment  avec  le  sang  d'animaux  enragés,  y  compris  les 
périences  de  transfusion. 

Avec  la  salive,  résultat  positif.  Sur  un  lapin,  ce  liquide  a 
â  inoculé,  le  il  octobre,  à  l'oreille  et  dans  le  tissu  cellulaire 
us-cutané  du  ventre.  Le  15,  cet  animal  était  pris  d'une  sorte 
accès  de  fureur,  se  démenait,  en  proie  à  la  plus  vive  agita- 
m,  dans  sa  cabane,  dont  il  heurtait  les  parois  en  poussant 
s  cris  violents  et  en  rejetant  de  la  bave  par  la  bouche;  puis 
tombait  dans  le  collapsus  et  succombait  la  nuit  suivante. 
Par  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté,  l'an- 
psie  n'a  été  faite  qu'environ  trente-six  heures  après  la  mort  : 
le  n'a  révélé  que  de  la  congestion  pulmonaire.  En  même 
cnps,  les  deux  glandes  sous-maxillaires  ont  été  recueillies 
parement.  Des  fragments  de  la  glande  droite  ont  été  intro- 
dts  sous  la  peau  d'un  lapin;  de  même,  des  fragments  de  la 
ande  gauche  sous  la  peau  d'un  autre  lapin. 
Les  deux  lapins  de  cette  seconde  série  ont  rapidement 
€Combé,  l'un  le  cinquième  jour,  l'autre  le  sixième.  Toui 
JQX  étaient  déjà  visiblement  malades  dès  le  troisième  jour 
irès  l'inoculation.  On  n'a  remarqué  ni  chez  Tun-ni  chez 
lutre,  de  stade  de  fureur;  chez  tous  deux,  le  phénomène 
^dominant  et  bien  caractéristique  a  été  la  paraplégie. 
A  l'autopsie,  il  n'a  été  trouvé  que  des  lésions  asphyxiques, 
lant  chez  l'un  de  ces  animaux  jusqu'à  l'apoplexie  pulmo- 
lire. 

Il  ne  me  paraît  pas  possible  de  contester  que  ces  deux 
pîns,  ainsi  que  celui  qui  avait  servi  à  les  inoculer,  ont  bien 
iccombé  à  la  rage. 
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Il  ressort  donc  clairement  des  expériences  qae  je  viens 
d'exposer  que  la  salive  d'un  homme  atteint  de  rage  par  suite 
de  la  morsure  d'un  chien,  a  pu  communiquer  la  même  maladie 
à  un  lapin  :  résultat  confirmé  ensuite  par  le  transport  de  la 
maladie  de  ce  lapin  à  deux  autres  animaux  de  la  même  es- 
pèce. 

Un  second  point  qu*il  importe  de  signaler,  c'est  que, 
d'après  ces  expériences,  le  tissu  des  glandes  salivaires,  et  pro- 
bablement par  conséquent  la  salive  elle-même,  conservent  en- 
core des  propriétés  virulentes  trenle-six  heures  après  la  mort 

Enfin,  le  résultat  pratique  important  sur  lequel  je  veux 
insister  en  terminant,  c'est  que  la  salive  humaine,  ayant  déte^ 
miné  la  rage  chez  le  lapin,  est  nécessairement  virulente;  que, 
suivant  toute  probabilité,  cette  même  salive,  dans  des  condi- 
tions propices  à  l'inoculation,  pourrait  déterminer  la  contagion 
de  l'homme  à  l'homme;  que,  par  conséquent,  il  faut  se  défier 
des  organes  et  des  produits  de  la  sécrétion  salivaire  chez  les 
sujets  atteints  de  rage,  et  cela  non  seulement  pendant  la  vie 
des  malades,  mais  encore  dans  la  pratique  des  autopsies. 

VI.  M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lécuyer, 
une  brochure  intitulée  :  Recherches  relatives  à  Vétioloqie  de  la 
fièvre  typhoïde.  (Commission  des  épidémies.) 

Yll.  M.  Le  Fort  dépose  sur  le  bureau  divers  Mémoires  par 
M.  le  docteur  Surmay. 

VIII.  M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  travail  expérimen- 
tal de  M.  Defresne:  Sur  la  digestion  stomacale  ei  la  digestion 
diwdénale. 

Pour  se  placer  dans  les  conditions  de  la  digestion  natu- 
relle, l'auteur  examine  plus  particulièrement  l'action  du  soc 
pancréatique  sur  la  masse  alimentaire  déjà  imprégnée  de  soc 
gastrique  et  de  bile. 

L'auteur  examine  avec  beaucoup  de  soin  l'influence  du  milieu 
sur  la  digestion  duodénale,  et  cherche  à  vider  par  expérience 
la  question  relative  au  véritable  acide  du  suc  gastrique. 
(Commissaires:  MM.  Vulpian,  Colin,  Gautier.) 
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IX.  M.  GossELiN  dépose  sur  le  bureau^  au  nom  de  M.  le 
docteur  Dumoulin,  le  Rapport  général  sur  les  eaux  de  Salins 
pour  1878.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

X.  M.  Legouest  dépose  sur  le  bureau  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Reeb,  un  Rapport  sur  le  service 
médical  à  V hôpital  militaire  de  Rourbonne-les-Rains  ; 

2*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Rochet,  un  Rapport  sur  le 
service  des  eaux  minérales  de  Hamman  Meskoutine.  {Même 
Commission.) 

XL  M.  Larrey  présente  à  TAcadéraie,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Bedoin,  médecin-major  des  hôpitaux  militaires,  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  Essai  sur  Véducation  physique  et 
Vhygiène  du  premier  âge,  en  Algérie. 

C'est  le  développement  d*un  travail  plus  incomplet,  adressé 
précédemment  par  l'auteur  à  l'Académie. 

XII.  M.  Larrey  communique  ensuite,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Ehrmann  (de  Mulhouse),  une  Observation  de  corps 
étranger  libre  {balle  de  plomb)  dans  V articulation  du  genou; 
arthrotomie  antiseptique.  H  faut  dire  que  la  guérison  a  été  com- 
plète, sans  ankylose. 

Cette  communication  nouvelle  de  M.  Ehrmann  s'ajoute  à  ses 
nombreux  travaux  pour  sa  candidature  au  titre  de  correspon- 
dant de  TAcadémie. 


Obserrations  à  l^occasion  dn  procès-verbal 

M.  le  Président:  J'ai  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la 
mort  d'un  de  ses  membres  les  plus  anciens,  M.  Boutron,  qui  a 
succombé  ce  matin  môme.  M.  Boutron  avait  été  élu  en  1824 
dans  la  section  de  pharmacie,  et  il  appartenait  à  notre  compa- 
gnie depuis  plus  de  cinquante  ans. 

Une  députation  de  l'Académie  sera  désignée  pour  assister  à 
ses  obsèques. 
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Oommuiilciitions 

Sur  la  durée  de  la  conservation  du  pouvoir  virulent  des  cadavres 
et  des  débris  cadavériques  charbonneux^  par  M.  Colin. 

La  détermination  du  temps  pendant  lequel  les  cadavres  et 
leurs  produits  peuvent  conserver  des  propriétés  contagifères  a 
une  si  grande  importance  au  triple  point  de  vue  de  la  patho- 
génie, de  la  police  sanitaire  et  de  Thygiène  publique/ qu'elle 
mérite  une  étude  expérimentale  pour  chaque  affection  conta- 
gieuse. Néanmoins^  cette  étude,  loin  d*être  faite,  est  à  peine 
ébauchée,  même  en  ce  qui  regarde  les  maladies  qu'on  a  tous 
les  jours  l'occasion  d'observer.  On  conçoit  qu'on  ne  soit  pas  en 
mesure  de  dire  avec  certitude  quel  est  le  maximum  de  durée 
de  la  contagiosité  des  déjections,  des  émanations  diverses  d'un 
pestiféré,  d'un  individu  à  fièvre  jaune  ou  de  leurs  cadavres, 
puisque,  heureusement^  les  occasions  d'observer  la  peste  et  la 
fièvre  jaune  sont  rares;  mais  il  y  a  lieu  de  s'étonner  qu'on  n'ait 
pas  fixé  ce  point  pour  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus, 
la  variole,  la  clavelée,  la  morve,  le  charbon. 

Relativement  à  cette  dernière  maladie,  les  faits  qu'il  m'a  été 
possible  de  rassembler  en  une  période  de  dix  à  douze  ans,  dans 
des  conditions  bien  déterminées,  me  paraissent  avoir  quelque 
importance  au  point  de  vue  de  Tétiologie.  Aussi  je  me  propose 
de  vous  en  soumettre  le  résumé  dans  cette  note,  pour  provo- 
quer des  études  analogues  sur  d'autres  affections  contagieuses. 
Ils  se  rapportent  à  la  conservation  et  à  la  perte  de  la  virulence 
dans  le  sang  frais  ou  desséché,  dans  les  viscères,  les  muscles, 
l'ensemble  du  cadavre  et  les  produits  d'excrétion. 


I 

Je  commence  par  les  faits  qui  ont  trait  à  la  conservation  de 
la  virulence  du  sang.  Us  vont  prouver  que  le  sang  charbon- 
neux e  t  sa  sérosité  ne  se  comportent  pas,  à  beaucoup  près,  comme 
le  liquide  vaccinal  humide  ou  sec,  et  que,  au  bout  de  quelques 
jours,  ce  sang,  cette  sérosité,  ont  complètement  perda  leur 
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propriétés,  soit  à  Tair  libre,  soit  sur  Tanimal  ou  dans  des  vases 
plus  ou  moins  bien  fermés,  cela  dans  toutes  les  saisons  et^  par 
conséquent,  aux  températures  les  plus  variées. 

En  octobre  1866,  du  sang  charbonneux  pris  sur  une  vache 
morte  depuis  vingt-quatre  heures  à  Chartres  (1)  cesse  d'être 
virulent  au  bout  de  soixante  heures.  A  ce  moment,  il  présen- 
tait encore  des  bactéridies  immobiles,  mais  il  devenait  fétide. 

Le  15  mai  1867,  du  sang  charbonneux  envoyé  de  Chartres,  et 
pris  sur  un  moulon  quarante-huit  heures  après  la  mort,  est 
fétide  à  la  soixante-douzième  heure,  au  moment  de  l'arrivée. 
Quoique  chargé  de  bactéridies,  il  ne  détermine  pas  le  charbon 
sur  le  cheval  qui  le  reçoit  en  injection  dans  le  tissu  cellulaire 
de  Tencolure. 

Le  20  juillet,  môme  année,  un  mélange  de  sang  et  de  boue 
spléniqiie  pris  sur  un  mouton  à  sang  de  rate,  mort  depuis  vingt- 
quatre  heures,  m'arrive  fétide.  Inoculé  à  un  lapin  de  la  qua- 
rante-huitième à  la  cinquante-cinquième  heure,  il  ne  produit 
pas  le  charbon  ;  mais,  au  bout  de  cinq  jours,  des  accidents  sep- 
tiques  compliqués  de  pleurésie  et  de  péricardite. 

Le  21  janvier  1868,  du  sang  pris  dans  le  cœur  d'un  mouton 
charbonneux  cesse  d'être  virulent  le  quatrième  jour,  quoique 
la  température  soit  assez  basse. 

En  décembre,  même  année^  du  sang  charbonneux  de  Chartres 
datant  de  quatre  jours,  encore  riche  en  bactéries,  est  dépouillé 
de  sa  virulence;  il  tue  le  lapin  lentement  avec  péritonite 
pseudo-membraneuse  et  accidents  septiques. 

A  la  fln  d'avril  1869,  le  sang  d'un  lapin  dont  l'autopsie  était 
faite  au  moment  de  la  mort  restait  sans  effet,  quoique  riche  en 
bactéries^  sur  un  autre  lapin,  à  la  quatre-vingt-seizième  heure. 
Ce  sang  avait  été  pris  dans  les  vaisseaux  du  cadavre  les  plus 
rapprochés  du  cœur,  ceux,  par  conséquent,  où  il  s'altère  len- 
tement. 

(1)  J'ai  dû  C6  sang,  comme  la  plupart  des  sangs  charbonneux  qui  me  sont 
venus  de  f.hartres,  à  M.  Boutet,  conseiller  général  d'Eure-et-Loir,  et  probaWe- 
mèot  un  de  vos  futurs  correspondants.  L'authenticité  des  envois  de  cet  habile 
praticien  est  éUblie  par  les.  nombreuses  lettres  que  j'ai  Thonneur  de  mettre 
sont  vos  yeux. 
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En  juin  1869,  du  sang  charbonneux  de  Chartres,  dalant  de 
quatre  jours  et  demi  à  cinq  jours,  est  dépouillé  de  sa  viru- 
lence charbonneuse;  il  détermine  la  septicémie  sur  le  lapin.  Ce 
sang  avait  é(é  pris  dans  le  cœur  d'une  vache  dont  la  mort 
remontait  à  trois  jours,  et  il  m'arrivait  très  fétide,  quoiqu'il  eût 
été  mis  dans  un  petit  flacon  plein  et  parfaitement  scellé.  Il  a 
été  sans  action  sur  un  jeune  porc.  La  septicémie  produite  sur 
un  premier  lapin  par  ce  sang  charbonneux  à  virulence  éteinte 
a  été  transmise  à  un  second  sur  lequel  les  bactéridies  faisaient 
également  défaut;  du  second  à  un  troisième,  puis  à  un  qua- 
trième. Dans  six  transmissions  successives,  la  virulence  char- 
bonneuse n*a  point  reparu.  La  virulence  était  très  certainement 
celle  de  la  septicémie  :  car  les  bactéridies  manquaient  toujours, 
et  le  sang  qui  tuait  lapins  et  petits  oiseaux  restait  sans  action 
sur  le  mouton. 

A  la  fin  d'avril  1870,  du  sang  charbonneux  de  lapin,  conservé 
au  frais  dans  un  petit  tube  plein  et  fermé,  pendant  quinze 
jours,  ne  montre  après  ce  temps  aucun  indice  de  décomposi- 
tion; néanmoins,  il  a  cessé  d*étre  virulent  et  reste  inactif  dans 
cinq  piqûres  de  lancette  sur  le  dos  d'un  jeune  lapin. 

Au  commencement  de  janvier  1875,  du  sang  charbonneux 
recueilli  sur  un  cheval  vivant,  et  qui  tue  le  premier  jour,  se 
montre  absolument  inactif  lorsqu'il  est  essayé  cinquante  jours 
après,  quoiqu'il  ait  été  conservé  à  une  basse  température  et 
dans  un  tube  fermé.  Sa  virulence  charbonneuse  est  éteinte, 
mais  elle  n'est  pas  encore  remplacée  par  la  virulence  septicé- 
mîque. 

En  juillet,  même  année,  du  sang  tiré  de  la  jugulaire  d'un 
mouton  mort  du  sang  de  rate,  et  envoyé  de  Chartres,  a  perdu 
sa  virulence  au  bout  de  soixante  heures,  sans  avoir  acquis  la 
propriété  de  déterminer  la  septicémie. 

Dans  les  premiers  jours  d'août  1875,  du  sang  charbonneux 
recueilli  sur  un  cheval  vivant,  par  M.  Boutet,  se  montre  sans 
action  le  lendemain  sur  cinq  lapins  de  différents  âges. 

En  janvier  1876,  du  sang  charbonneux,  riche  en  bactéries, 
venu  de  Chartres,  et  pris  sur  un  cheval  une  demi-heure  avant 
la  mort,  reste  sans  effet  après  trois  jours. 

En  mai  1877,  du  sang  charbonneux  de  poulain  m'est  expédié 


CHARDON  ET  VIRULENCE.  1121 


de  Chartres;  quoiqu'il  soit  sans  odeur  fétide  à  Tarrivée,  vingt- 
quatre  heures  après  avoir  été  recueilli,  il  ne  produit  aucun 
cfiet  sur  le  lapin. 

En  juillet  1877,  du  sang  charbonneux  de  mouton  à  sang  de 
rate,  rapporté  de  Chartres  dans  la  poche  d'un  voyageur  et  da- 
tant de  deux  jours  et  demi,  mais  déjà  d'odeur  fétide,  ne  déter- 
mine ni  le  charbon  ni  la  septicémie  sur  le  lapin  ;  néanmoins, 
il  indispose  notablement  l'animal  auquel  il  est  inoculé. 

Deux  ou  trois  jours  plus  tard,  du  sang  de  môme  provenance, 
expédié  parle  chemin  de  fer  et  employé  environ  quarante-huit 
heures  après  la  mort  du  mouton  à  sang  de  rate,  se  montre 
encore  dépourvu  de  virulence,  quoiqu'il  renferme  beaucoup 
de  bactéridies.  Il  est  sans  action  sur  le  lapin,  plusieurs  souris, 
un  chat  et  quelques  petits  oiseaux. 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  juillet  de  cette  année,  des  cail- 
lots de  sang  pris  par  moi  dans  la  jugulaire  de  trois  moutons 
morts  du  charbon  Tavant-veille  de  Tautopsie,  caillots  encore 
assez  fermes,  chargés  de  bactéridies,  et  point  trop  fétides,  ont 
été  sans  action  sur  plusieurs  lapins  jeunes  et  par  conséquent  très 
impressionnables.  En  les  rapportant  de  Chartres,  je  les  avais 
mis  en  contact  avec  un  flacon  d'eau  fraîche  et  un  faisceau  de 
plantes  vertes,  et  de  plus  suspendus  à  la  portière  d'unwaggon. 
Ils  ont  été  insérés  dans  le  tissu  cellulaire  des  lapins  et  dans  des 
piqûres  à  la  peau,  au  moment  même  de  mon  retour,  entre  mi- 
nuit et  une  heure.  Leur  virulence  s'était  donc  éteinte  en  trois 
jours  ou  trois  jours  et  demi,  quoique  les  chaleurs  ne  fussent 
pas  très  fortes. 

Ainsi  voilà  déjà  une  quinzaine  de  faits  constatés  à  divers 
moments  de  Tannée,  surtout  en  été,  qui  montrent  la  virulence 
charbonneuse  du  sang  éteinte  après  deux,  trois,  quatre,  cinq 
jours  au  plus,  et  au  moment  où  ce  sang,  devenu  fétide,  com- 
mençait à  entrer  en  décomposition.  La  virulence  s'est  éteinte 
avec  une  rapidité  proportionnelle  à  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture ambiante  et  à  l'ancienneté  des  cadavres;  néanmoins  elle 
a  encore  disparu  très  rapidement  dans  les  cas  où  le  sang  a  été 
pris  au  moment  de  la  mort  et  même  sur  l'animal  vivant.  Mais, 
dans  tous  les  cas  que  j'ai  cités  le  sang  a  été  agité,  battu  par  un 
transport  de  plusieurs  heures,  exposé  au  contact  d'une  cer- 
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taine  quantité  d'uir  dans  des  tubes  ou  de  petits  flacons.  11  faut 
•voir  si  sur  le  cadavre,  dans  le  cœur,  les  vaisseaux  et  divers 
organes  il  ne  conserve  pas  plus  longtemps  ses  propriétés. 

[  II 

On  sait  que  sur  le  cadavre  dont  l'estomac  et  Tîntestin  sont 
retirés  aussitôt  après  la  mort,  la  décomposition  est  considéra- 
blement ralentie,  notamment  dans  le  cœur,  les  parties  centrales 
et  les  masses  musculaires;  aussi,  dans  ces  conditions,  le 
sang,  la  lymphe,  la  sérosité,  soustraites  au  contact  de  l'air, 
s'altèrent  avec  lenteur.  Il  est  donc  à  prévoir  que  ces  liquides 
demeureront  alors  plus  longtemps  virulents  que  dans  les  cas 
cités  plus  haut.  C'est  en  effet  ce  qui  arrive. 

En  février  1878  et  en  mars  suivant,  le  sang  de  la  jugulaire  et 
celui  du  cœur  de  deux  lapins,  pris  sur  le  cadavre  quatre  jours 
pleins  après  la  mort,  jouissent  de  toute  leur  activité  virulente. 

En  décembre  1877,  le  sang  du  cœur;  en  mai  1879,  le  sang 
de  même  provenance,  pris  isolément  sur  trois  lapins  cinq  jours 
après  la  mort,  tuent  des  animaux  de  même  espèce  dans  les  plus 
courts  délais,  vingt-deux  à  vingt-quatre  heures. 

En  novembre  1877,  cinq  jours  et  demi  après  la  mort,  le  sang 
pris  dans  le  cœur  et  inoculé  comme  dans  les  cas  précédents, 
immédiatement  après  son  extraction,  tue  avec  la  rapidité  ordi- 
naire. 

En  avril  1878,  un  caillot  tiré  de  la  jugulaire  d'un  cadavre  de 
six  jours  jouit  de  toute  son  activité. 

En  mars  1878  la  sérosité  de  l'œdème  dorsal  d'un  lapin,  —  le 
sang  de  la  jugulaire  d'un  autre;  —  en  mars  1879,  le  sang  d'une 
veine  superficielle  ;  —  enfin,  en  avril,  même  année^  la  sérosité 
sanguinolente  du  péricarde,  pour  ces  quatre  animaux,  n'ont 
rien  perdu  de  leur  pouvoir  virulent  sept  jours  pleins  après  la 
mort  Les  quatre  cadavres  ont  été  conservés  dans  un  local  frais, 
à  la  température  habituelle  des  caves. 

11  y  a  mieux  que  cela  encore.  En  mars  1870,  le  sang  da  cœur 
d'un  lapin  vidé  et  suspendu  dans  un  courant  d'air  froid  ^le  sang 
d'un  second  cadavre  placé  dans  les  mêmes  conditions  et  pris 
après  huit  jours  pleins,  ont  tué  en  quarante  à  quarante-cinq 
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heures.  En  janvier  1878,  le  sang  pris  dans  la  veine  fémorale 
d'un  gigot  de  mouton  provenant  d'un  animal  mort  depuis  huit 
jours  a  tué  un  lapin  en  trente-quatre  heures. Ce  gigot,  préparé 
comme  pour  la  boucherie,  avait  été  suspendu  à  Tair  libre.  Au 
moment  de  l'extraction  du  sang  il  était  devenu  un  peu  mou  ; 
il  avait  bruni  sur  la  coupe,  mais  n'avait  contracté  aucune 
odeur  putride.  Le  sang  y  paraissait  très  frais  dans  les  vaisseaux 
profonds  ,  et  ses  bactéridies  n'avaient  subi  aucune  altération 
apparente. 

Au  delà  de  huit  jours,  c'est  par  exception,  môme  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  que  la  virulence  charbonneuse 
du  sang  se  conserve  sur  le  cadavre.  J'ai  constaté  une  fois  la 
persistance  de  celte  propriété  le  dixième  jour  au  mois  de  jan- 
vier, et  le  douzième  à  la  fin  de  mars  de  cette  année,  par  des 
temps  très  froids.  En  général,  elle  ne  persiste  pas  au  delà  de 
quatre  à  cinq  jours  en  été  et  d'une  semaine  en  hiver.  Le  plus 
souvent  elle  n'atteint  môme  pas  ces  limites.  Ainsi,  en  novembre 
1865,  elle  était  éteinte  après  cinq  jours  dans  un  cadavre  de 
cochon  d'Inde,  et  en  janvier  1868,  après  quatre  jours  seule- 
ment dans  le  cœur  d'une  brebis. 

'm 

On  pourrait  se  demander  ?i,  au  moment  où  la  virulence  s'é- 
teint dans  le  sang,  elle  ne  se  conserve  pas  encore  dans  quelque 
liquide  moins  altérable,  dans  quelque  tissu  ou  quelque 
organe  plus  réfractaire  à  la  décomposition.  Je  me  suis  fait 
cette  question  plusieurs  fois,  et  en  vue  de  la  résoudre,  j'ai  ino- 
culé des  sérosités,  notamment  celle  du  péricarde,  les  humeurs 
de  l'œil,  des  débris  d'iris,  du  pigment  choroïdien,  la  pulpe  du 
foie,  la  boue  splénique,  d'habitude  très  riche  en  bactéridies,  la 
substance  des  reins,  celle  des  ganglions  lymphatiques;  mais 
je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  bien  notable,  sous  ce  rapport, 
entre  ces  liquides  ou  ces  tissus  et  le  sang,  lorsque  les  uns  et  les 
autres  étaient  pris  dans  des  parties  également  bien  conservées. 
La  rate,  le  foie,  se  dépouillent  môme  plus  vite  de  la  virulence 
que  le  sang  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Ainsi,  en  mars  1878, 
sur  un  lapin,  sept  jours  après  la  mort,  le  sang  puisé  dans  la 
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veine  cave  a  tué,  tandis  que  la  pulpe  splénique  prise  au  même 
moment  est  demeurée  sans  action,  quoiqu'elle  fût  très  chargée 

.  de  bâctéridies  et  sans  odeur  fétide.  La  pulpe  des  ganglions  a 
agi  un  peu  plus  longtemps.  En  mars  1878^  celle  du  poplité 
était  encore  très  virulente  neuf  jours  après  la  mort. 

Mais  en  été,  sur  les  cadavres  des  grands  herbivores,  la  viru- 
lence disparait  partout  sans  exception,  et  beaucoup  plus  vite, 
Dans  la  dernière  quinzaine  du  mois  de  juillet  dernier,  j'ai  pris, 
près  de  Chartres,  au  clos  de  Sours,  sur  trois  moutons  char- 
bonneuXy  morts  depuis  trois  à  quatre  jours,  dix-huit  échantil- 
lons de  rate,  de  foie  et  de  ganglions  lymphatiques  (parmi  les 

^  moins  altérés).  Le  jour  même  de  l'autopsie,  dans  la  nuit  de 
mon  retour,  ces  échantillons  ont  été  inoculés  isolément  à  dix 
lapins  par  plusieurs  piqûres  et  incisions  de  la  peau  du  flanc. 
Aucun  des  animaux  n*a  contracté  ni  charbon  local,  ni  charbon 
généralisé,  ni  septicémie.  Pourtant,  dans  tous  les  produits  es- 
sayés, les  bâctéridies  charbonneuses  existaient  encore,  et  dans 
quelques-uns  s'y  ajoutaient  des  vibrions  septiques  :  la  viru- 
lence charbonneuse  n'était  pas  demeurée  attachée  aux  pre- 
miers de  ces  microbes,  et  la  virulence  septique  n'avait  pas  fait 
son  apparition  avec  les  seconds. 

Dans  toutes  ces  circonstance»,  l'extinction  de  la  virulence  du 
sang,  des  autres  liquides  et  des  tissus  est  subordonnée,  non  pas 
è  la  destruction  de  la  bactéridie,  mais  au  développement  de  la 

.  putréfaction.  J'ai  maintes  fois  constaté  et  vérifié  le  fait.  Tout 
d'un  coup  ou  très  rapidement,  le  sang,  la  boue  splénique,  la 
pulpe  ganglionnaire,  cessent  de  donner  le  charbon;  cependant 
les  bâctéridies  sont  là  encore  et  en  quantité  prodigieuse.  La 
virulence  est  évanouie  au  moment  où  les  liquides,  les  tissus, 

.  commencent  à  dégager  une  odeur  fétide  et  quelques  bulles  de 
gaz. 

Ce  moment  arrivé,  on  a  beau  mettre  le  cadavre  au  frais, 
l'aérer,  le  débarrasser  des  exsudations  qui  l'humectent  :  la  vi- 
rulence n'y  reparaît  point,  quels  que  soient  d'ailleurs  l'état  et 
le  nombre  des  bâctéridies.  Je  l'ai  vu  très  nettement  dans  les 
cas  où  le  fil  de  mes  expériences  allait  se  rompre,  à  mon  grand 
regret,  faute  d'une  goutte  de  sang  capable  de  tuer. 

Ainsi,  deux  ou  trois  fois,  au  bout  de  huitjours,  même  à  des 
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températures  peu  élevées  et  quoique  toutes  les  précautions 
eussent  élé  prises  pour  ralentir  la  décomposition  du  cadavre, 
aucun  de  ses  liquides^  aucun  de  ses  tissus  ne  possédait  encore 
le  pouvoir  virulent.  Les  liquides,  les  pulpes  splénique,  gan- 
glionnaire, insérées,  soit  séparément,  soit  mélangées  ,  dans 
cinq,  dix,  même  douze  piqûres  de  lancette  de  profondeur  et 
de  largeur  exagérées,  n'ont  provoqué  ni  le  charbon  généralisé, 
ni  la  tumeur  charbonneuse,  ni  l'œdème  malin.  Une  autre  fois, 
à  la  fin  de  mars,  après  onze  jours,  alors  que  les  vibrions  sep-' 
tiques  étaient  associés  aux  bactéridies,  l'inoculation  a  donné 
les  mêmes  résultats  négatifs.  A  la  fin  d'avril  1870,  une  inser- 
tion de  sang  d'un  cadavre  de  quinze  jours  n'a  produit  aucun  efiFet 
local  ou  général.  Vers  la  fin  de  décembre  1877,  une  inoculation 
de  sang  non  fétide,  encore  coagulé,  emprunté  à  un  cadavre 
de  seize  jours,  n'a  donné  ni  le  charbon  ni  la  septicémie.  En 
février  1873,  une  semblable  inoculation  du  sang  du  cœur  d'un 
cadavre  de  lapin  de  dix-huit  jours  est  aussi  demeurée  stérile. 
Tous  les  produits  pris  sur  l'animal  vivant  ou  sur  le  cadavre 
se  comportent  comme  le  sang,  la  lymphe,  les  sérosités,  la 
pulpe  des  viscères.  Ils  perdent  invariablement  leur  virulence 
en  se  putréfiant,  dès  le  début  de  la  putréfaction,  souvent  même 
avant  que  les  premiers  indices  de  leur  altération  frappent  l'ob- 
servateur. J'ai  noté  ces  nuances  pour  l'urine  sanguinolente,  les 
mucosités  intestinales  et  bronchiques.  L'urine  même,  dans  la- 
quelle M.  Pasteur  cultive  et  conserve  des  bactéridies  supposées 
pures,  perd  son  activité  si,  au  lieu  d'être  scellé  à  la  lampe  à 
émailleur,  le  tube  qui  la  contient  est  simplement  fermé  à  la  cire 
d'Espagne. 

IV 

L'extinction  de  la  virulence  dépend  si  bien  des  phénomènes 
de  la  décomposition  putride,  que  toutes  les  circonstances 
propres  à  hâter  ou  à  faciliter  la  putréfaction  avancent  le  mo- 
ment de  la  disparition  du  pouvoir  contagifère.  L'addition 
d'une  certaine  quantité  d'eau  au  sang,  sa  dilution  étendue,  ont 
surtout  ce  résultat  Je  vais  en  donner  la  preuve. 

Une  dilution  de  sang  charbonneux  au  500*,  qui  était  viru- 
2*  SÉRIE.  T,  vni.  N*  44.  88 
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leiUc  au  bout  de  six  heures,  en  décembre,  par  une  tempéra- 
ture basse,  cessait  de  l'être  vingt-quatre  heures  plus  lard. 

Une  dilution  au  10000%  le  26  décembre  1877,  était  inacli?c 
à  la  vingt-quatrième  heure ,  quoique  tenue  à  une  température 
constante  de  +  6  à  +  8. 

Une  autre  dilution,  au  même  titre,  en  moins  d'une  journée, 
et  une  dilution  au  1000®  dans  les  mêmes  délais  sont  dépooil- 
lées  de  leurs  propriétés  à  la  température  de  +15.  Une  di- 
lution de  deux  gouttes  de  sang  dans  350  grammes  d*eau  main- 
tenue à  la  température  de  +  10,  était  devenue  également 
inactive  après  quarante- huit  heures,  bien  qu'elle  eût  conservé 
ses  bactéridies. 

Une  dilution  au  300®  de  sang  charbonneux  dans  Turine,  au 
contact  de  Tair  et  à  la  température  de  -f  25,  était  stérile 
après  quarante  heures. 

Un  mélange  de  sang  et  d'humeurs  de  l'œil  à  parties  égales, 
fait  depuis  huit  jours  et  maintenu  à  une  température  modérée, 
se  montrait  sans  action  au  bout  de  huit  jours,  sur  la  fin  de  mai 
1877. 

A  la  même  époque,  un  mélange  de  sang  charbonneux  et 
d'eau  de  puits,  encore  à  parties  égales,  datant  seulement  de 
vingt-quatre  heures,  a  été  sans  effet  sur  le  lapin.  Son  inocula- 
tion dans  plusieurs  piqûres  n'a  même  pas  produit  de  réaction 
locale  appréciable. 

Il  va  sans  dire  que  les  dilutions  plus  anciennes,  quoique  con- 
servées aux  plus  basses  températures  de  l'hiver,  et  à  celle  des 
caves  en  été,  n'ont  rien  donné.  Toutes  les  inoculations  faites 
avec  ces  mélanges,  notamment  en  décembre  1877,  après  deoi, 
trois,  quatre  semaines,  ont  été  absolument  stériles. 

Si  dans  les  nombreuses  conditions  que  je  viens  de  rappeler, 
la  putréfaction,  même  à  ses  débuts,  a  constamment  éteint  la 
virulence  du  cadavre  en  masse  ou  en  lambeaux  détachés,  et 
celle  du  sang  tiré  de  ses  vaisseaux  ou  laissé  à  l'abri  du  contact 
de  l'air,  par  les  températures  les  plus  diverses,  comment  coo* 
cevoir  que  la  putréfaction  épargne  la  virulence  d'un  cadavre 
entier  enfoui  dans  le  sol  pendant  plusieurs  mois  ou  une  année 
entière?  Et  si  cette  virulence  se  conserve  par  la  bactéridie,  coai- 
ment  se  fait-il  que  cette  algue  aérobie,  si  avide  d'oxygène,  se 
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reproduise  dans  le  sol  au  sein  ou  à  la  surfiice  d'un  cadavre  tout 
imprégné  d'acide  carbonique  et  de  gaz  toxiques?  Entre  les  faits 
que  j'ai  constatés  tant  de  fois  et  celui  qui  a  été  cité  par  M.  Pas- 
teur, la  contradiction  n'est-elle  pas  flagrante?  Qui  se  chargera 
de  nous  l'expliquer? 

Il  y  a  de  la  logique  dans  les  faits,  parce  que  leur  manifesta- 
tion est  soumise  à  des  lois.  Ceux  que  Texpérimenlation  nous 
dévoile  ne  peuvent  être  en  contradiction  avec  les  faits  de 
simple  observation.  Si  le  cadavre,  en  se  putréfiant,  donnait,  au 
lieu  d'essaims  d'abeilles,  comme  dans  la  fable  d'Aristée,  des 
essaims  de  bacléridies  susceptibles  de  culture  et  de  conserva- 
tion autour  de  lui,  ce  cadavre,  enfoui  à  la  manière  ordinaire, 
ne  devrait-il  pas  fatalement  devenir  le  point  de  départ  d'une 
épizoolie  et,  en  outre,  servir,  sur  place,  de  trait  d'union  entre 
les  épizooties  d'une  année  et  celles  de  l'année  suivante?  Or, 
c'est  ce  qui  ne  parait  arriver  nulle  part,  au  moins  dans  Tim- 
mense  majorité  des  cas. 

Dans  celte  hypothèse,  le  cadavre  d'un  animal  charbonneux 
demeurerait  dangereux  pendant  un  temps  bien  lon^  et  peut- 
être  indéfini.  Il  faudrait,  non  pas  l'enfouir,  puisque  l'enfouis- 
sement serait  un  mode  de  culture  de  la  bactéridie,  mais  le 
jeter  vile  dans  la  chaudière  bouillante  de  l'équarrisseur,  ou 
plutôt  dans  la  marmite  de  Papin,  puisque,  dit-on  encore,  les 
germes  de  bactéridies  ne  sont  pas  tués  par  rébullilion  au  degré 
ordinaire.  En  cela  se  résumerait  la  prophylaxie  du  charbon. 
Chacun  pourrait  atteindre  la  cause  du  mal,  la  retenir  en  sa 
main,  l'anéantir  avec  la  plus  grande  facilité.  Reste  à  savoir  si 
le  moyen  aurait  l'infaillibilité  attribuée  à  l'exclusion  des  graines 
corpusculeuses,  lorsqu'il  s'agit  de  conjurer  les  maladies  des 
vers  à  soie,  infaillibilité  un  peu  compromise  aujourd'hui:  car 
malgré  le  triage  microscopique  des  graines,  malgré  le  soin 
qu'on  prend  de  rejeter  celles  qui  offrent  les  moindres  traces 
des  corpuscules  dits  de  Comalia,  la  pébrine  et  la  fiacherie  re- 
prennent leurs  ravages  avec  une  ruineuse  intensité  dans  les 
années  comme  celle^i  où,  les  saisons  ne  conviennent  ni  au 
mûrier  ni  à  son  bombyx.  Au  moins  c'est  ce  qui  paraît  résulter 
des  témoignages  unanimes  des  sociétés  d'agriculture,  des  con* 
seils  généraux  et  des  publications  séricicoles. 
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Dans  tous  les  cas  dont  je  viens  de  parler,  le  début  de  la 
putréfaction  paraît  bien  être  la  cause  ou,  si  on  veut,  la  condi- 
tion de  la  perte  du  pouvoir  virulent:  car  Textinclion  de  la  vi- 
rulence se  trouve  avancée,  retardée  ou  suspendue  suivant  que 
la  décomposition  s'empare  du  cadavre  plus  ou  moins  vite.  La 
corrélation  entre  ces  deux  Faits  est  évidente,  et  elle  le  devient 
plus  encore  lorsqu'on  prévient  la  décomposition,  pour  un  temps 
très  long,  sans  agir  chimiquement  sur  les  lissusou  les  liquides 
charbonneux.  C'est  ce  qui  arrive  lors  de  la  congélation.  Le  sang, 
la  rate  et  des  parties  de  cadavres  dont  la  congélation  a  duré 
sans  interruption  pendant  quatre  h  cinq  jours,  notamment  en 
janvieri878,  ontconservé,  lorsdu  dégel,  leur  virulence  intacte; 
néanmoins,  si  la  congélation  est  interrompue  ou  si  les  liquides 
ne  sont  pas  essayés  au  moment  où  le  dégel  débute,  une  altéra- 
tion rapide  s'y  produit  et  la  virulence  disparaît,  comme  je  l'ai 
noté  en  février  1870,  quoique  la  congélation,  y  compris  quel- 
ques temps  d'arrôt,  eût  duré  huit  à  dix  jours.  Peut-être  la  vi- 
rulence se  conserverait  elle  de  longues  années  et  même  indé- 
finiment en  présence  d'une  congélation  non  interrompue;  de 
sorte  que  si  des  animaux  charbonneux  antédiluviens  se  retrou- 
vaient dans  les  glaces  polaires,  comme  on  y  a  trouvé,  en  Sibé- 
rie, avec  ses  muscles  et  ses  viscères,  le  Rhinocéros  de  la  Neva, 
leurs  antiques  bactéries  pourraient  être  aujourd'hui  employées 
aux  cultures  savantes  de  l'École  normale.  Il  reste   donc  des 
expériences  à  tenter  sur  ce  point.  J'y  songe  depuis  dix  ans,  et 
je  les  aurais  faites  si  la  glacière  que  possède  TÉcoîe  n'était  sans 
glace  même  en  hiver.  Les  propriétaires  ou  les  patrons  du  Fri- 
gorifique pourront  plus  tard  s'en  charger. 

Je  ne  cherche  pas  ici  à  expliquer  comment  la  putréfaction 
éteint  la  virulence  charbonneuse.  Je  constate  le  fait  ;  j'en  pré- 
cise les  conditions  et  les  particularités,  parce  que  ce  fait  avec 
tout  ce  qui  s'y  rattache  a  une  très  grande  importance  au  point 
de  vue  de  l'étiologie  du  charbon.  J'ai  eu  Toccasion  de  dire,  il 
y  a  deux  ou  trois  ans,  et  de  prouver  que  le  sang  charbonneux 
en  s'altérant  passe  par  divers  états  que  Texpérimentateur  peut 
distinguer  très  nettement  :  ce  sang  a  d'abord  sa  virulence  spé- 
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cifique;  enla  perdant  il  devient  neutre;  plus  tard,  s'il  estaltéré 
d'une  certaine  façon,  il  acquiert  la  virulence  septicémique, 
qu'il  perd  encore  pour  finir  par  se  comporter  à  la  manière 
des  matières  putrides  ordinaires,  n'agissant  plus  qu'à  uuedû£>e 
relativement  assez  forte. 


VI 

Ce  n'est  pas  seulement  par  la  pulréfaclion  que  la  vîruleDK 
charbonneuse  est  dtHruile.  Elle  peut  l'êlre  encore  ei  t!^  vu* 
par  l'action  de  divers  agents  chiuïiques,  celle  tie  !'a  '.■:•.•-  u^ 
sels  astringents  et  coagulants,  môme  par  i'jictior:  :>  .t 'jijirîs- 
an  degré  de  l'ébullition.  Je  tiens  à  le  prouver  j.  t  der  5:J1-ljs 
la  valeur  est  moins  contestable  que  celle  dt-*  t:>'.»'jr-  -l"  i*"^- 
tiilil(?  tenace  desbactéridies  ou  desgerme>  ce  i.ai.^ri-ïflt 

D'abord  le  sang  simplement  desséché  à  l'd  :  ...v     a  r-: 
et  à  des  températures  variées,  perd  assez  vii   i^z  -^ruz-ciiy 
qu'on  on  voie  la  raison.  Il  peut  la  conseiTt»  cu^riit    i 
parfois  quelques  semaines  :  car  ladessiicbti:  i  ujz  -e. 
res  ordinaires  est  toujours  imparfaite,  frU!".  u"  Ldir  -± 
profondes,  et  laisse  5, 10  pour  100  d'eau  t-î  ::ier.- 
aux  matières  organiques  ou  aux  sels  du  Lqi.  j*.  lt^=i 
vingt  à  vingt-cinq  expériences  que  je  pciuTdi-  cif   - 
Ici  virulence  conservée  au  delà  de  qoejme:  juis^ 
cautions  étant  prises  pour  éviter  l'àjàt^HU-x  tt- 
desséchés.  Ainsi  en  février  1868,  do 
s'est  montré  inactit'  sur  plusieurs 
dernier,  du  sang  desséché  à  VéUnti  —  -#. .: 
léridies  et  en  spores,  est  deinen 
au  bout  de  quatre  à  cinqiuûi&.Ei. 
chargé  de  bactéridies  et  de 
M.  Pasteur,  se  montrait  iumdt 


mois  et  demi.  En  mai  ISTt 
mois  de  dessiccation,^e 
en  mai  1877,  du  sang&ec 
même  façon  ;  en  juin  de: 
ture  de  30  degrés  el  p 
sixième  semaine;  ti 
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de  trois  semaines,  qui  m'étaient  envoyés  par  un  vétérinaire  de 
province;  en  juin  1868,  du  sang  dont  la  dessiccation  nedépafi- 
sait  pas  neuf  jours,  étaient  déjà  dépouillés  de  toute  propriété 
virulente. 

Je  fais  remarquer  que  les  sangs,  les  rates  ou  les  fragments  de 
rate  les  mieux  conservés  ont  été  employés  aux  expérimenta- 
tions. Les  échantillons  exposés  aux  alternatives  de  sécheresse 
et  d'humidilé,  moisis,  attaqués  par  les  insectes,  ont  été  mis  de 
côté,  ou  bien  essayés  en  grand  nombre  à  la  fois  après  pulvéri- 
sation ou  délayement  dans  Teau.  Il  va  sans  dire  que  ceux-ci, 
môme  en  masses  considérables,  ont  été  sans  action. 

La  virulence  charbonneuse  ne  se  conserve  donc  pas  dans  les 
matières  sèches,  comme  le  font  les  virulences  vaccinale,  vario* 
lique,  claveleuse,  morveuse  ;  aussi  une  contaminatioa  très 
prolongée  des  débris  cadavériques  charbonneux,  ou  des  objets 
souillés  par  ces  débris,  me  parait  peu  admissible.  Notre  méde- 
cine n*a  rien  encore  à  mettre  en  regard  de  ces  faits  de  cadavres 
varioleux  contagifèresauboutde  dix  ans  et  plus.  Nous  n'avons 
pas  réquiv.'ilent  de  la  corde  qui  conserva,  dit-on,  dans  une 
église  de  Milan,  pendant  vingt-cinq  ans,  le  virus  de  U 
peste.  Si  la  bactéridie  ou  ses  spores  sont  les  agents  de  la  viru- 
lence dans  les  matières  desséchées,  cette  bactéridie  ne  parait 
pas  renaître  sous  Tinfluence  de  Thumidité,  comme  le  rotifère 
et  les  autres  animaux  ressuscitants,  et  ses  spores  perdent  bien 
vite  une  facullé  germinatrice  qui  est  cependant  très  persistaDie 
dans  celles  de  la  plupart  des  cryptogames  microscopiques. 
Autrement,  si  le  germe  sec  de  la  bactéridie  jouissait  de  la  vita- 
lité tenace  qu'on  lui  suppose,  on  pourrait  craindre  qu'une 
momie  égyptienne  de  hôte  charbonneuse  ne  vienne  donner  le 
pendant  du  blé  des  Pharaons,  dont  le  pouvoir  de  germination 
se  serait  conservé  pendant  trois  à  quatre  milliers  d'années  I 

La  perte  de  la  virulence,  qui  met  un  certain  temps  à  se  pro- 
duire sous  Tinfluence  de  la  dessiccation,  se  réalise  beaucoup 
plus  vile  par  ie  fait  de  la  chaleur  au  degré  de  Tébullition.  A 
cette  température,  et  en  quatre  à  cinq  minutes,  le  sang,  les 
pulpes  du  foie^  de  la  rate,  ou  les  tranches  minces  de  ces 
organes  deviennent  absolument  inoffensifs.  Le  même  résultat 
s'obtient  en  additionnant  ces  produits  d'acide  acétique,  d'al- 
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cool^  à  la  condition  de  mettre  les  réactifs  en  quantité  assez 
grande  pour  que  le  titre  du  mélange  ne  devienne  pas  trop 
faible.  Dans  toutes  les  expériences  oîi  j'ai  employé  le  sang 
traité  par  Tacide  acétique  ou  Talcooî,  les  résultats  des  inocula- 
tions ont  été  négatifs.  Je  ne  m'explique  pas  les  résultats  contra- 
dictoires qui  auraient  été  obtenus,  à  moins  d'admettre  l'insuf- 
fisance des  proportions  de  réactifs. 

La  récapitulation  des  résultats  cités  dans  les  paragraphes  pré- 
cédents, donne  le  tableau  synoptique  suivant,  divisé  en  quatre 
parties. 

La  perte  de  la  virulence  à  été  constatée: 

10  DANS  LE  SANG  HORS  DU  CADAVRE. 


Apres 

1  1  jour 

ou 

24  1 

heures, 

eu  août. 

Sang  de  cheval. 

1     — 

24 

— 

—  mai. 

Sang  de  poulain. 

— 

2  jours 

— 

48 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

2J.1/Û 

— 

55 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

2J.1/2 

— 

60 

— 

—  octobre. 

Sang  de  vache. 

— 

2J.1/2 

60 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

2J.1/2 

60 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

3  jours 

72 

— 

—  mai. 

Sang  de  mouton. 

— 

3     — 

— 

72 

— 

—  janvier. 

Sang  de  cheval. 

3     — 

— 

72 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

3J.1/2 

— 

84 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

3  M/2 

— 

84 

— 

—  juillet. 

Sang  de  mouton. 

— 

4  jours 

— 

96 

— 

—  janvier. 

Sang  de  mouton. 

— 

4     — 

.— 

96 

—  décembre.  Sang  de  mouton. 

— 

4     — 

96 

— 

—  avril. 

Sang  de  lapin. 

4J.1/2 

— 

108 

— 

—  juin. 

Sang  de  vache. 

2°  DAMS  LE  SAMG  OU  LES  TISSUS  SUR  LE  CADAVRE. 


près  3  jours  ou     72  heures, 

en  juillet. 

-      3j.  1/2  —     84     — 

—   juillet. 

—     3J.1/2    —     84     — 

—  juillet. 

—     4  jours   —     96     — 

—  janvier. 

—     5     —     —  120     — 

—  novembre. 

—     7     —    —  168     — 

—  mars. 

—     8     —    —  192     — 

—  avril. 

Rate  et  gangl.  du  mouton. 
Rate  et  gangl.  du  mouton. 
Rate  et  gangl.  du  mouton. 
Sang  de  brebis. 
Sang  de  cochon  d'Inde. 
Pulpe  splénique  du  lapin. 
Pulpe  splénique  gangU 
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—     8 

—  192 

_ 

—  avril. 

Rate  et  ganglioni . 

—     8 

— 

192 

— 

—  avril 

Rate  et  ganglions. 

—    8 

—  192 

— 

—  mars. 

Ganglions  du  lapin. 

—  11 

— 

26â 

— 

—  mars. 

Sang  du  lapin. 

—  15 

360 

— 

—  avril. 

Sang  du  lapin. 

—  16 

— 

—  384 

— 

—  décembre. 

Sang  du  lapin. 

—  18 

— . 

-    A32 

— ^ 

—  février. 

Sang  du  lapin. 

3<>  DANS  LES  DILUTIONS. 

Après  24  heures,  d.  10/1000  décembre.  Sang  de  lapin  et 

—  24      —  d.  10/1000  tempér.  -|-  ^^°  ^^^S  ^^  ^^pii^  et  eau. 

—  48       —  d.     6/1000       —      -|-  *^**  Sang  de  lapin  et  eau. 

—  24       —  d.     1/1000       —      + 15«  Sang  et  eau. 

—  30       —  d.     l/ôOO     décembre.  Sang  et  eau. 

—  40       —  d.     4/300     +  25'.  Sang  et  urine. 

—  24       —  d.  à  moitié,  mai.  Sang  et  eau. 

—  8  jours,  d.  à  moitié,  mai.  Sang  et  eau. 


TABLEAU   SYNOPTIQUE  DES   MAXIMA  DE  LA   DURÉE  DE  CONSERVATION 
DU   POUVOIR   VIRULENT  DES   CADAVRES. 

Après     4  jours  en  février.  Sang,  jugul.  et  cœur  du  lapin. 

—  4     —  en  février.  Sang,  jugul.  et  cœur  du  lapin. 

—  5     —  —  mai.  Cœur  et  jugul.  du  lapin. 

—  5     —  —  décembre.  Cœur  et  jugul.  du  lapin. 

—  5     —  —  décembre.  Cœur  et  jugul.  du  lapin. 

—  5j.  1/2  —  novembre.  Sang  du  cœur  du  lapin. 

—  6  jours  —  avril.  Sang  de  la  jugulaire. 

—  7    —  —  mars.  Sérosité  de  l'œdème. 

—  7     —  —  mars.  Sang  de  la  jugulaire. 

—  7    —  —  mars.  Sang  des  veines  superficielles. 

—  7     —  —  avril.  Sérosité,  du  péricarde. 

—  8    —  —  mars.  Sang  du  cœur. 

—  8     —  —  mars.  Sang  du  cœur. 

—  8    —  —  janvier.  Sang  de  la  fém.  du  mouton. 

—  9     —  —  mars.  Pulpe  du  poplité. 

—  10     —  — janvier.  Sang  de  divers  veines  du  lapin. 

—  12    —  —  mars.  Sang  de  divers  vaisseaux. 
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VII 

ËDCore  un  point  à  examiner,  et  je  termine. 

Les  produits  d'excrétion,  les  déjections  de  Tanimal  char- 
bonneux dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ou  au  moment  de  la 
mort,  possèdent-ils  une  virulence  d'une  certaine  durée,  qu'ils 
puissent  conserver  à  la  surface  du  sol,  sur  les  aliments,  dans  les 
eaux,  les  fumiers,  les  habitations,  de  manière  à  devenir  conta- 
gifères  comme  le  cadavre  même  ? 

Sans  doute,  plusieurs  de  ces  produits,  notamment  l'urine  et 
les  matières  stercorales,  lorsqu'ils  sont  très  sanguinolent?, 
comme  on  le  voit  surtout  chez  les  ruminants,  possèdent  le  pou- 
voir virulent  :  l'inoculation  me  l'a  prouvé  bien  des  fois;  mais 
leur  virulence  paraît  éphémère,  comme  Test  celle  du  sang  et 
de  toutes  les  parties  du  cadavre  ;  elle  se  perd  vile,  soit  par  la 
fermentation,  soit  par  la  putréfaction  ou  toute  autre  cause. 
Ainsi  l'urine  qui  donnait  le  charbon  lors  de  son  émission,  ne 
le  donnait  plus  au  bout  de  Irente-sîx  ou  de  quarante-huit 
heures,  de  trois  jours  au  plus,  suivant  la  température  ambiante; 
celte  urine  était  également  inactive  après  quatre  à  cinq  jours, 
une  ou  deux  semaines,  alors  que  la  culture  spontanée  de 
de  la  bacléridie  pouvait  y  avoir  fait  nnître  de  nouveaux 
germes. 

Pour  me  fixer  sur  le  rôle  de  ces  produits  dans  les  contagions 
ordinaires  telles  qu'elles  peuvent  se  réaliser  dans  les  étables, 
dans  les  pâturages,  sur  les  routes,  etc.,  j'ai  fait  certainement  plus 
de  cent  fois  l'expérience  suivante,  qui  s'est  faite  d'elle-même 
plus  souvent  encore  sous  mes  yeux. 

J'ai  mis  ou  laissé  un  animal  charbonneux,  cochon  d'Inde, 
lapin,  mouton,  chevreau,  dans^une  cabane  où  se  trouvaient 
d'autres  individus  sains  :  c'était  le  plus  souvent  un  petit  dans 
le  nid  de  ses  frères,  ou  un  petit  récemment  sevré,  man- 
geant l'avoine  dans  la  sébile  commune  ou  broutant  sur  le  tas 
destiné  à  la  troupe  ;  d'autres  fois,  un  mâle  à  la  poursuite  des 
femelles,  ou  une  mère  allaitant  sa  progéniture.  Or,  dans  ces 
cabanes  étroites,  eu  égard  au  nombre  de  leurs  hôtes,  le  con- 
tact entre  malades  et  sujets  sains  était  ou  permanent  ou  sans 
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cesse  répété.  Je  le  prolongeais  parfois,  en  laissant  le  cadavre 
sur  place  pendant  quelques  heures  ou  une  demi-journée  ;  il  se 
prolongeait  de  lui-même  si  la  mort  arrivail  la  nuit. 

Dans  tous  ces  cas  :  fourrages,  litières,  boissons  môme,  plus 
ou  moins  souillés,  étaient  ensuite  consommés.  Cependant  alors 
aucun  fait  de  contagion  ne  s'est  produit.  Si,  par  hasard,  quel- 
que animal  venait  à  périr  dans  ces  conditions,  j'en  faisais  l'au- 
topsie avec  un  soin  particulier,  pour  reconnaître  la  cause  de  la 
mort. 

Je  ne  puis  donc  croire  à  la  contagion  du  charbon  par  coha- 
bitation, si  ce  n'est  à  titre  de  fait  exceptionnel  et  rare.  Par 
conséquent,  je  ne  puis  admettre  comme  dues  à  cette  cause  les 
petites  épizooties  du  genre  de  celles  que  M.  Davaine  croit  avoir 
constatées  pour  la  septicémie.  Les  épizooties  de  laboratoire 
charbonneuses  ou  septicémiques  sont  pour  moi  des  mythes. 
Celles  que  j'ai  observées  avaient  une  étiologie  plus  sûre:  l'in- 
curie, le  mauvais  vouloir,  la  fainéantise  desgardiens;  d'autres, 
pendant  les  vacances,  avaient  pour  cause  la  dent  de  ces  mêmes 
gardiens,  car  celles-ci  frappaient  de  préférence  les  plus  beaux 
et  les  plus  solides  produits  de  la  ménagerie.  Mon  opinion  sur 
ces  points  ne  s'est  pas  fixée  à  la  légère  :  car  aujourd'hui  mon 
chiffre  total  d'expériences  sur  le  charbon  et  la  septicémie  s'élève 
à  douze  cents,  réparties  sur  treize  années. 

Ces  faits  sont  d'ailleurs  en  concordance  avec  ceux  de  l'obser- 
vation journalière,  observation  dont  l'expérimentateur  doit 
tenir  grand  compte,  car  elle  sert  de  critérium  à  ses  propres 
résultats. 

En  résumé,  de  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  incontestable- 
ment : 

1^  Que  la  virulence  charbonneuse  attachée  aux  liquides  et 
aux  tissus  est  une  propriété  éphémère  qui  s'éteint  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  mais  sûrement,  dans  le  sang,  la  lymphe, 
les  sérosités,  le.  tissu  des  organes,  les  dilutions  étendues  ou 
concentrées,  en  un  mot,  dans  les  solides  ou  les  liquides  s'alté- 
rant  d'eux-mêmes  ou  soumis  à  la  dessication,  à  l'ébullition,  à 
l'action  de  l'alcool,  des  acides^  etc.; 

2<»  Que  cette  virulence  met  à  disparaître,  en  moyenne^  trois, 
quatre,  cinq  jours  dans  le  sang  et  la  plupart  des  organes;  au 
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plus  huit,  dix,  douze  jours,  lorsque  les  liquides  ou  les  cada- 
vres sont  maintenus  à  une  basse  température  et  séparés  des 
parties  très  putrescibles; 

S""  Que  Textinction  de  cette  propriété  n'est  pas  un  fait  excep- 
tionnel, mais  un  fait  constant,  prouvé  par  la  stérilité  des  inocu- 
lations de  tous  les  produits  charbonneux  dont  la  putréfac- 
tion s'est  emparée,  ou  qui  ont  été  modifiés  d'une  manière 
quelconque  par  des  agents  énergiques. 

Les  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles  s'éteint  la  vi- 
rulence charbonneuse  une  fois  précisées,  on  se  demande  com- 
ment les  cadavres  et  leurs  produits  pourraient,  pendant  et 
après  leur  décomposition,  devenir  le  point  de  départ  du  charbon 
qui  sévit  sous  les  formes  sporadique  ou  enzootique  dans  la 
Beauce,  la  Brie,  les  montagnes  d'Auvergne  et  une  foule  d'au- 
tres localités.  Si,  par  une  exception  bizarre,  la  pulréfaclion 
laissait  au  cadavre  enfoui  la  virulence  dont  elle  le  dépouille 
dans  toutes  les  autres  conditions;  si  la  bactéridieétaitla  cause 
de  la  virulence;  si  cette  bactéridie  pouvait  vivre,  se  multiplier 
ou  se  cultiver  dans  le  sol  comme  dans  l'organisme,  la  question 
de  réliologie  du  charbon  se  débrouillerait  comme  par  enchan- 
tement. Ce  qu'il  faut  donc  tenter  maintenant,  c'est  de  pro- 
duire des  maladies  charbonneuses  en  inoculant  la  terre  qui 
touche  aux  cadavres  putréfiés,  les  eaux  des  mares  et  des  fossés, 
celles  qui  lavent  le  sol,  les  engrais,  les  plantes  des  pays  dans 
lesquels  ces  maladies  se  développent  spontanément. 

Je  réserve  pour  une  prochaine  communication  Texamen  des 
conditions  dans  lesquelles  la  virulence  s'éteint  sur  l'animal 
vivant,  par  conséquent,  l'étude  des  circonstances  qui  font  avorter 
les  maladies  charbonneuses. 


Lecture» 


I.  M.  le  docteur  Paul  Fabrb,  médecin  des  mines  de  Com- 
mentry,  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Des  manifesta- 
tions cutanées  de  la  lymphadénie  à  propos  d'un  cas  de  mycosis 
fongoide. 
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Cette  maladie,  heureusement  si  rare  que  Bazin,  en  1876, 
disait  n'en  connaître  que  onze  cas  dans  la  science,  se  caracté- 
rise autant,  sinon  plus,  par  l'étrangcté  de  sa  marche  que  parla 
nature  de  ses  lésions. 

D'une  durée  ordinairement  longue,  puisque  cette  affectioD 
met  généralement  plusieurs  années  à  parcourir  les  diverses 
phases  de  son  évolution,  elle  a  toujours  jusqu'ici  abouti  à  uoe 
terminaison  fatale,  à  l'exception  d'un  seul  cas  terminé  par  la 
guérison. 

On  peut,  dans  la  succession  des  symptômes  de  cette  siuga- 
lière  rauladie,  reconnaître  quatre  périodes,  quelquefois  bien 
distinctes,  mais  le  plus  souvent  empiétant  Tune  sur  Tautre. 

1*  Une  période  initiale,  caractérisée  par  l'apparition  sur  la 
peau,  en  poussées  successives,  de  taches  congestives,  simulant 
l'urli.aire  ou  Térythème  papuleux,  ou  encore  de  l'eczéma  au 
début  de  l'éruption  ; 

2°  Une  période  lichénoïde  présentant  des  papules  persis- 
tantes, à  démangeaisons  très  vives  accompagnées  d'insomnie; 

3°  Une  période  de  transition,  dans  laquelle  l'éruption  de 
lichen  coïncide  avec  la  présence  de  plaques  indurées  d'un  rouge 
brun,  puis  enQn  avec  l'apparition  des  premières  tumeurs  néo- 
plasiqaes ,  parfois  aussi  avec  l'engorgenjcnt  des  ganglions 
lymphatiques; 

4**  Enfin  une  période  de  cachexie;  alors  les  tumeurs  myco- 
siques  se  multiplient,  s'ulcèrent  à  la  surface,  se  mettent  à 
suinter,  quelques-unes  s'affaissent,  disparaissent  même,  mais 
il  s'en  produit  de  nouvelles.  Une  diarrh<îe  colliquative,  une 
anémie  globulaire  de  plus  en  plus  marquée,  quelquefois  de 
la  leucocythémie,  un  affaiblissement  progressif,  souvent  de  la 
fièvre,  tels  sont  les  symptômes  précurseurs  les  plus  habituels 
de  la  mort  qui  vient  terminer  la  scène. 

Depuis  les  travaux  du  docteur  Gillot  et  du  docteur  Démange, 
appuyés  sur  les  examens  microscopiques  du  professeur  Ran- 
vier,  on  s'accorde  à  considérer  les  tumeurs  du  mycosis  comme 
étant  de  la  nature  des  ganglions  lymphatiques.  Mais  jusqu'ici 
ces  recherches  n'ont  trait  qu'aux  productions  de  la  dernière 
période  de  la  maladie.  Il  reste  à  mieux  éclairer  la  nature  de 
l'ensemble  de  l'affection  et  à  en  découvrir  la  pathogénie. 
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Dans  le  cas  que  j'ai  en  observation,  je  dois  noter  comme  élé- 
ment éiiologique  les  conditions  malsaines  dues  à  l'habitation, 
pendant  de  longues  années,  d'un  logement  humide,  mal  éclairé, 
étroit.  Enfin,  je  ferai  remarquer  la  coexistence  chez  mon  ma- 
lade d'un  affaiblissement  de  la  mémoire  et  des  autres  facultés 
intellectuelles,  affaiblissement  qui  avait  déjà  débuté  plusieurs 
années  avant  l'explosion  du  mycosis  fongoïde. 

II.  M.  le  docteur  A.  Brondel,  médecin  de  la  marine^  com- 
munique une  note  Sur  une  deuxième  modification  qu'il  a  ap- 
portée au  sphygmographe  de  M,  Marey. 

Cette  modification,  vérilable  changement  de  principe,  con- 
siste essentiellement  dans  la  suppression  du  ressort  artériel  qui 
est  remplacé  par  un  levier  inerte,  n'obéissant,  par  suite,  qu'à 
la  pesanteur,  et  suivant  passivement  les  mouvements  de  l'ar- 
tère; un  petit  levier  mobile  et  gradué,  adapté  en  arrière  du 
levier  artériel,  permet  de  faire  varier  la  pression  au  moyen  de 
curseurs  dont  le  poids  est  connu,  et  de  l'évaluer  en  grammes. 
Les  avantages  sont  les  suivants:  pas  de  pression  élastique; 
délicatesse  très  grande  des  tracés  qui  montrent  dans  le  pouls 
des  éléments  nouveaux;  possibilité  de  supprimer  les  liens; 
évaluation  en  grammes  de  la  pression  exercée  sur  l'artère,  et 
de  la  tension  relative  du  sang;  application  facile  de  l'appareil; 
longueur  très  grande  des  tracés  qui  peuvent  se  prendre  avec 
n'importe  quelle  encre.  L'auteur  est  arrivé  aux  résultats  sui- 
vants :  le  pouls  est  polycrote  normalement,  et  peut  se  dé- 
composer en  plusieurs  éléments  dont  les  variations  relatives 
donnent  toutes  les  formes  de  pouls  pathologiques  où  n'entre 
aucun  élément  nouveau  ;  le  plateau  athéromateux  n'existe  pas 
(tricrotisme  très  accentué)  ;  enfin,  la  lecture  des  tracés  permet 
d'apprécier  très  justement  l'état  d'innervation  de  la  circulation 
générale,  renseignement  précieux  pour  la  physiologie,  la  pa- 
thologie et  la  thérapeutique. 

III.  M.  DuMONTPAixiER  lit  uu  mémoire  sur  VAnaigéste  théra' 
peutique  locale  déterminée  par  rirritation  de  la  région  similaire 
du  côté  opposé  du  corps. 

Il  résulte  de  cette  communication  qu'une  douleur  siégeant 
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en  UD  point  du  corps  cède  à  une  injection  d'eau  simple  (qui 
produit,  comme  on  le  sait,  une  irritation  locale)  sur  un  point 
similaire  du  côté  opposé. 

«  Dans  les  névralgies  de  siège  et  de  nature  diverse,  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  dans  les  névralgies  rhuma- 
tismales ou  toxiques,  je  demandais  aux  malades  de  marquer 
avec  le  doigt  les  points  douloureux  ;  cela  fait,  je  cherchais 
les  points  similaires  du  côté  opposé  du  corps,  et  au  niveau  de 
ces  derniers  points,  non  douloureux  le  plus  souvent,  je  pra- 
tiquais des  injections  d'eau  ordinaire  ou  de  simples  piqûres. 
Aussitôt  rirritation  produite  du  côté  sain,  les  malades  accu- 
saient un  soulagement  et  souvent  une  cessation  complète  de 
la  douleur  du  côté  malade,  et,  cela,  je  le  répète,  dans  des  cas 
d'arthrite  rhumatismale  aiguë.  J'ai  fait  choix  de  ce  dernier 
exemple  pour  la  démonstration,  parce  que  Ton  ne  pouvait 
guère  en  ce  cas  être  trompé  par  les  malades  :  rarticulatioQ 
étant  rouge,  tuméfiée,  chaude,  douloureuse  à  la  palpation  et 
au  moindre  mouvement.  Aussitôt  la  petite  opération  terminée, 
les  malades  sentaient  que  la  douleur  diminuait,  disparaissait, 
et  ils  pouvaient  imprimer  à  la  jointure  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension.  «  La  douleur  n'existe  plus,  disaient-ils, 
»  et  si  je  ne  remue  pas  davantage  ma  jointure,  c'est  qu'elle 
»  est  gonflée,  mais  je  ne  soufl're  plus.  » 

Ce  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  Toute  injection  sous-cutanée  médicamenteuse  est  une 
opération  complexe^  dans  laquelle  il  convient  de  faire  la  part 
du  médicament  et  la  part  de  Tirritation  locale  ; 

S""  L'irritation  locale  est  transmise  de  la  périphérie  aux 
centres  sensitifs,  et  détermine  dans  ces  centres  une  modifica- 
tion dont  la  conséquence  est  la  cessation  ou  la  diminution  de 
la  douleur  périphérique; 

S"*  Le  siège  réel,  anatoniique,  de  certaines  douleurs  péri- 
phériques serait  donc  dans  les  centres  sensitifs  :  cette  assertion 
nous  semble  démontrée  par  l'action  croisée  de  l'irritation  péri- 
phérique provoquée  ; 

4*'  L'irritation  provoquée  loco  dolentif  ou  dans  le  voisinage 
du  point  douloureux,  calme  ou  fait  cesser  la  douleur.  De  plus, 
lorsque  Tirritation  est  pratiquée  en  des  points  symétriques, 
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sur  le  côté  du  corps  opposé  au  siège  de  la  douleur,  cette 
irritation  suffit  souvent  pour  déterminer  la  cessation  com- 
plète et  durable  de  la  douleur.  {Renvoyé  à  la  section  de  théra- 
peutique.) 

IV.  Le  docteur  Javal,  directeur  du  laboratoire  d'ophthalmo- 
logie  à  la  Sorboune,  lit  un  mémoire  intitulé  :  La  myopie  et  les 
livres  scolaires,  et  relatif  à  Tinfluence  exercée  sur  les  yeux  des 
écoliers  par  l'impression  défectueuse  des  livres  scolaires. 

Trois  facteurs  contribuent  à  produire  la  myopie  chez  les 
écoliers  :  1"  la  prédisposition  organique;  2*  l'influence  du  mi- 
lieu ;  3°  la  nature  des  objets  qu'ils  doivent  regarder. 

On  ne  peut  modifier  le  premier  de  ces  facteurs;  il  est  pos- 
sible de  diminuer  l'influence  du  second  en  éclairant  convena- 
blement les  classes,  mais  cela  ne  peut  se  faire  souvent  qu'au 
prix  de  dépenses  considérables  ;  ^au  contraire,  il  suffit  d'un 
arrêté  ministériel  pour  interdire  l'emploi,  dans  les  écoles  pu- 
bliques, de  livres  dont  l'impression  serait  manifestement  dé- 
fectueuse. Se  fondant  sur  des  observations  qu'il  relate,  l'au- 
teur pose  les  bases  d'une  réglementation  à  instiluer ,  d'après 
laquelle  on  n'admettrait  que  de  grosses  impressions  pour  les 
tout  jeunes  enfants,  et  on  accepterait  des  caractères  de  plus  en 
plus  fins,  à  mesure  que  les  livres  s'adressent  à  des  élèves  plus 
avancés  en  âge.  11  indique  les  moyens  pratiques  de  mettre  à 
exécution  les  réformes  qu'il  préconise,  sans  augmenter  nota- 
blement le  poids  et  le  prix  des  livres  scolaires.  Il  termine  en 
disant  qu'il  serait  utile  que  l'Académie  appelât  l'attention  de 
Taulorité  compétente  sur  les  règles  à  imposer  aux  éditeurs  de 
livres  classiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


FARI8.  -*  IMPRIMERIE   E.  MARTIMIT»  RUI  MIGNON,  1 
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PRESIDENCE  DE   M.    RICHET. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinsiraction  pu- 
blique. Remèdes  secrets  et  nouveaux;  Approbation  de  f élection  d'un  tré* 
sorier;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  Remèdes  secrets  et 
nouveaux;  M.  le  préfet  des  Pyrénées-Orientales,  Archives  de  ce  départe^ 
ment,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Farabeuf,  Lettre  de 
candidature ;}A.  le  docteur  Weber,  Eaux  minérales,  —  Présentation  d'oïl" 
vrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  le  docteur  Penard,  Médecine  légale; 
Rétablissement  des  tours;  M.  le  docteur  Bourguin,  Mémoires  divers;  M.  Lar- 
rey,  Présentation  de  journaux  ;  M.  le  docteur  G.  Decaisne,  Paralysies  cor- 
titales;  M.  le  docteur  Reliquet,  Coliques  spermatiques ;  M.  le  docteur  Lutaud, 
Traité  des  maladies  des  femmes  de  G.  Thomas;  M.  le  docteur  Dastot, 
Ophthalmie  granuleuse;  M.  le  docteur  Guichet,  Fièvre  Jaune;  M.  Woillez, 
Collection  des  archives  générales  de  mél'ijinej  M.  Hardy,  Pharmaceutical 
journal,  ^^Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  M.  Planchon,  Dw- 
cours  prononcé  aux  obsèques  de  M,  Boutron,  —  Communications  :  M.  PaB" 
ieuT^  Eliologie  du  charbon  ;  discussion  :  MM.  Bouillaud,  Colin,  Pidoux. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspoiidanee  offieielle 

M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  annonce  à  l'Acadé- 
mie que  son  collègue  M.  le  ministre  des  finances  demande 
quelques  renseignements  sur  un  certain  nombre  de  produits 
viniques  ou  pharmaceutiques  auxquels  on  attribue  des  pro- 
priétés médicamenteuses. 

11  prie  l'Académie  de  lui  fournir  ces  renseignements  le  plus 
tôt  qu'il  lui  sera  possible. 

Le  même  minisire  transmet  une  lettre  approuvant  rélcclion 
de  M.  Cavenlou  comme  trésorier  de  l'Académie. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

L  Une  lettre  dans  laquelle  M.  Rott,  de  Leopol  (Galicie),  pro- 
2*  sfRiB,  T.  VIII.  N*»  45.  89 
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pose  un  prix  pour  le  meilleur  travail  sur  le  traitement  de  la 
diphthérite.  {Commmion  de$  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  La  formule  d'un  remède  anglais  destiné  à  combattre  Tobé- 
siié,  présentée  par  M.  Braitwaite.  {Même  commission.) 

M.  le  préfet  des  Pyrénées-Orientales  transmet  l'inventaire 
sommaire  des  archives  de  ce  département. 


mtéO. 


Correspondaiiee  manuscrite 

L  M.  le  docteur  Farabeuf  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

II.  MM.  Berthelot  et  Bourgoin  prient  M.  le  Président  de 
les  excuser  pour  n'avoir  pu  assister  aux  obsèques  de  M»  Boo- 

tron. 

IIL  M.  le  docteur  Weber  adresse  un  rapport  manuscrit  stir 
l'hôpital  militaire  d*Amélie-les-Bains.  {Commission  des  eaux 
minérales,) 


PréAentatlon  d'ouTrmgem  mana«€rlt«  et  imprimét 

L  M.  H.  Roger  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  It 
part  de  M.  le  docteur  L.  Penard  deYersailles,  ancien  vice-pré- 
sident de  la  Société  de  médecine  légale,  deux  mémoires,  Tuo 
sur  Vlntervention  du  médecin  légiste  dans  les  questitms  4$ 
blessures,  plaies  et  fractures  du  crdne^  et  l'autre  sur  la  question 
du  Rétablissement  des  tours.  —  Le  premier  Iravail^  comoisoi» 
que  au  Congrès  international  de  Paris  en  1878,  et  imprimé 
par  l'Imprimerie  nationale,  repose  sur  la  base  solide  des  faits; 
c'est  une  application  sagace  de  la  clinique  à  la  médecine  légale. 
Dans  le  second,  Ai.  Penard  traite  de  la  difflcîle  question  so- 
ciale des  enfants  trouvés  :  la  meilleure  solution  du  probièoie 
de  l'assistance  pour  ces  abandonnés  serait,  pour  lui,  dans  la 
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créalion  de  bureaux  de  réception  ;  quant  aux  tours,  les  réta- 
blir, ce  serait  légaliser  la  débauche  sans  diminuer  la  morta- 
lité des  nouveau-nés. 

La  Commission  des  Correspondants  de  l'Académie  jugera 
sans  doute  que  ces  mémoires  intéressants  constituent  pour 
M.  Penard  un  nouveau  titre  à  la  place  qu'il  sollicite. 

II.  M.  Larrey  présente,  avec  une  lettre  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Bourgeois,  pour  le  concours  du  prix  Godard  : 

1**  Une  brochure  intitulée  :  Contribution  à  l'étude  du  traite- 
ment des  corps  étrangers  du  conduit  auditif  externe.  Ce  tra- 
vail avait  déjà  été  présenté  à  l'Académie  en  février  1878,  avec 
un  instrument  d'extraction.  —  Un  supplément  manuscrit  ac- 
compagne le  mémoire. 

2°  Un  autre  travail  imprimé  ayant  pour  titre  :  Des  insuffla- 
tions pharyngiennes. 

III.  M.  Laurey  ollreàla  bibliothèque  de  TAcadémicla  collec- 
tion de  divers  journaux  de  médecine  pour  les  années  1877  et 
1878  :  le  Journal  de  thérapeutiquey  Paris  médical^  le  Journal 
d'hygièney  V Abeille  médicale,  le  Mouvement  médical,  elc. 

IV.  M.  Bourdon:  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Gaston  Decaisne,  un  mémoire  ayant  pour  litre: 
Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur.  M.  Gaslon  De- 
caisne, fils  d'un  de  nos  confrères  les  plus  distingués  et  connu 
de  nous  par  les  communications  fort  intéressantes  qu'il  a  faites 
à  l'Académie,  a  réuni  dans  son  travail  trente-cinq  observations 
de  monoplégie  brachiale,  dont  plusieurs  lui  sont  personnelles. 

La  plupart  des  conclusions  qu'il  tire  de  ces  nombreux  faits 
viennent  à  l'appui  des  opinions  que  j'ai  soutenues,  il  y  a  quel- 
ques années,  dans  cette  enceinte. 

11  conclut,  en  effet,  qu'il  existe  sur  chaque  hémisphère  cé« 
rébral  un  centre  qui  préside  à  la  motilité  du  membre  supé- 
rieur du  côté  opposé;  que  ce  centre,  plus  étendu  qu'on  ne 
l'a  généralement  admis  jusqu'ici,  comprend,  non  seulement  la 
frontale  et  la  pariétale  ascendantes,  mais  encore  une  partie 
plus  ou  moins  grande  des  circonvolutions  frontales  et  pariéta- 
les voisines. 
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M.  Deôaisae  pense,  comme  nous,  qu'en  raison  de  la  plus 
large  surface  du  centre  moteur,  le  rétablissement  du  mouve- 
ment peut  se  faire  à  Taide  des  cellules  voisines  de  la  lésion 
et  qui  sont  restées  saines. 

L'auteur  décrit  fort  bien  les  caractères  particuliers  des  para- 
lysies dont  il  est  question.  Son  mémoire  contribuera  donc  à 
les  faire  distinguer  de  celles  dont  l'origine  est  centrale,  dia- 
gnostic souvent  fort  difficile  au  lit  du  malade. 

V.  M.  GossBLiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquel, 
un  mémoire  intitulé  :  Coliqusê  spermaiiques. 

VI.  M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  du  docteur  Auguste  Lutaud,  médecin-adjoint  de  l'hôpital 
Saint-Lazare,  la  traduction  de  la  quatrième  édition  d'un 
Traité  clinique  des  maladies  des  femmes^  publié  en  Amérique 
par  Gaillard  Thomas,  professeur  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie à  New-York.  L'auteur  de  ce  livre  jouit  à  juste  titre  d'une 
grande  réputation  scientiûque»  et  son  expérience  est  considé- 
rable. Il  a  donc  pu  initier  ses  lecteurs  à  la  plupart  des  difficultés 
qui  hérissent  Tétude  clinique  de  la  gynécologie  et  à  toutes  les 
ressources  d'une  thérapeutique  raisonnable  :  car  M.  Gaillard 
Thomas  a  su  se  garder  des  témérités  que  l'on  a  quelquefois 
reprochées  à  ses  compatriotes.  Avant  tout,  sou  livre  est  une 
œuvre  personnelle,  dont  le  mérite  est  cependant  rehaussé  par 
la  connaissance  de  la  plupart  des  travaux  publiés  à  l'étranger. 
M.  Lutaud  est  bien  connu  de  tous  les  membres  de  cette  Aca^ 
demie,  et  je  suis  heureux  de  pouvoir  dire  qu'il  a  été  bieo 
inspiré  en  traduisant  Touvrage  que  je  vous  présente  ;  il  ne  s*e$t 
d'ailleurs  pas  borné  au  rôle  de  traducteur,  car  il  a  su  compiélef 
çà  et  là  le  texte  original,  en  y  ajoutant  des  notes  et  des  tiguref 
dont  tous  les  lecteurs  lui  sauront  gré* 

VIL  M.  Jules  GuÉaiN  :  J'ai  l'honneu  d'offrir  à  l'Acadéiuie,  dâ 
la  part  de  M.  le  docteur  Dastot  (de  Mons),  un  mémoire  intitulé: 
De  Vophthalmie  granuleuse  dans  les  écoles.  Ce  travail  renferme 
deux  faits  utiles  à  comerver,  à  savoir  : 

1*"  Uendémicité  de  l'ophthalmie  grantUeuse  dans  (01  4m1si; 
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S""  La  contagiosité  de  la  maladie,  d'où  les  épidémies  d'ophtkal- 
mie  granuleuse  des  écoles. 

Ces  deux  faits  ont  été  établis  et  confirmés  par  une  enquête 
et  des  rapports  officiels  au  nom  de  la  ville  de  Mons. 

VIII.  M.Legouest  présente>aunomdeM.  le  docteur  Guichet, 
un  mémoire  intitulé  :  La  fièvre  jaune  à  Madrid,  en  1878. 

Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

La  prophylaxie  prend  dans  la  fièvre  jaune  un  rôle  très 
important. Le  traitement  presque  toujours  défectueux  ou  inutile 
cède  le  pas  à  Thygiène,  et,  dans  Timpossibilité  de  guérir,  il  faut 
songera  prévenir. 

Cette  épidémie,  survenue  dans  une  grande  ville  à  l'intérieur 
des  terres  et  à  une  grande  altitude  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  ne  pouvait  être  combattue  par  les  moyens  prophylactiques 
ordinaires. 

Ce  n'était  pas  aux  navires  que  devaient  s'adresser  les  pu- 
rifications ;  mais  bien  aux  vêtements,  aux  bagages  des  mili- 
taires licenciés  de  Cuba,  et  au  quartier  de  Madrid  qui  subissait 
cette  néfaste  atteinte. 

11  eût  peut-être  été  bon  de  recourir  dès  le  début  à  la  désin- 
fection des  maisons  de  la  rue  de  Tetuan  à  l'aide  de  l'acide 
phénique  répandu  à  profusion,  comme  cela  eut  lieu  en  1873  à 
la  Nouvelle-Orléans. 

Le  chirurgien  inspecteur  du  service  des  hôpitaux  de  la  ma- 
rine des  États-Unis  a  constaté  qu'à  la  suite  de  l'emploi  de  cet 
agent,  le  chifiVe  des  personnes  atteintes  était  tombé,  dans  les 
quartiers  infectés,  de  7,3  pour  100  à  0,9  pour  100,  et  il  a  con- 
seillé à  ses  confrères  d'essayer  à  nouveau  ce  mode  de  désin- 
fection. Aucun  moyeu  semblable  ne  fut  mis  en  usage  à 
Madrid. 

La  fièvre  jaune  de  Madrid  est  ducàTimportation  des  germes 
morbides  dans  les  vêtements  et  bagages  des  hommes  en  bonne 
santé,  licenciés  de  Cuba. 

Elle  s'est  déclarée  loin  du  voisinage  de  la  mer  et  à  une  altitude 
de  675  mètres,  parce  que  les  germes^  importés  à  l'état  latent, 
ont  repris  leur  activité  morbifîque  eu  présence  de  conditions 
^hernaiques  et  cosmiques  favorables  à  leur  développemenL 
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Dans  ce  cas  une  quarantaine  simple  eût  été  inutile. 

On  ne  peut  donc  espérer  Timmunité  dans  la  fièvre  jaune 
qu'en  prenant  les  mesures  suivantes  : 

Destruction  des  germes  sur  les  bateaux  provenant  des  pays 
à  fièvre  jaune,  aussi  bien  dans  les  effets  personnels  des  passa- 
gers et  de  réquipage  que  dans  le  chargement,  dans  la  cale  et 
le  fond  de  cale,  à  Taide  soit  du  froid  artificiel  (procédés  de 
Peteber  et  Strebe),  soit  des  moyens  chimiques  (docteur 
F.-W.  Reilly). 

Isolation  immédiate  du  premier  malade  et  prompte  destruc- 
tion des  objets  et  effets  à  son  service. 

Tels  sont  les  poinis  principaux  que  met  en  relief  celte  élude. 

IX.  M.  WoiLLEz  offre  à  rAcadémie,pour  sa  bibliothèque,  les 
années  1871  à  1876  des  Archives  générales  de  médecine^  qui 
manquent  à  noire  collection. 

X.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  offre  à  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  Hardy,  chef  du  laboratoire  de  l'Académie,  la  collection 
du  PharmacetUical  journaly  de  Londres. 


ObserratloiiA  à  l^occaftlon  da  procè««Terl»Al 

M.  le  Président  :  La  parole  est  à  M.  Planchon  pour  donner 
lecture  des  paroles  qu'il  a  prononcées  au  nom  de  l'Académie 
sur  la  tombe  de  M.  Boulron. 

M.  Planchon  :  Les  deuils  se  pressent  dans  la  section  de 
pharmacie.  En  moins  de  quatre  ans,  Buignel,  Gobley,  Boudet 
et  Poggiale  nous  ont  été  enlevés,  et  après  ces  collègues,  tous 
frappés  en  pleine  activité,  voici  que  nous  sommes  appelés  à 
rendre  aujourd'hui  les  derniers  devoirs  à  M.  Boutron^  notre 
doyen  d'âge. 

Les  regrets  unanimes  qui  accompagnent  à  sa  dernière  de- 
meure Tun  des  membres  les  plus  justement  respectés  de  noire 
compagnie  n'ont  cependant  rien  de  poignant  ni  d'amer.  La  fin 
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de  rhomme  de  bien,  dont  toute  la  vie  a  été  utilement  et  digne- 
ment remplie  et  qui  s'en  va  plein  de  jours,  après  avoir  accom- 
pli toute  son  œuvre,  laisse  dans  le  cœur  une  douceur  fortifiante 
et  un  encouragement  salutaire.  Notre  collègue  a  été  un  de 
ces  privilégiés.  Né  à  Paris  en  1796,  il  appartient  à  cette  forte 
génération  dont  nous  avons  le  bonheur  de  posséder  encore 
quelques  [rares  représentants,  pleins  d*ardeur  dans  leur  verte 
vieillesse^  et  qui  ont  vu  la  plus  belle  époque  de  la  pharmacie 
française.  —  De  fortes  études  au  lycée  Gharlemagne  avaieut 
largement  développé  les  aptitudes  intellectuelles  de  M.  Bou- 
tron;  un  séjour  dans  le  laboratoire  de  Vauquelin  lui  donna 
une  solide  instruction  scientifique,  et  l'initia  aux  méthodes 
d'investigation  et  aux  procédés  pratiques  qu'avait  si  bien 
appliqués  ce  maître  éminent.  De  la  chimie  à  la  pharmacie  la 
voie  était  toute  naturelle.  M.  Boutron  s'y  engagea,  et  entra 
comme  élève  dans  la  maison  fondée  en  1765  par  Charlard 
(Louis-Martin),  Tami  de  Bayen,  de  Deyeux  et  de  Parmenlier, 
et  tenue  à  cette  époque  par  Charlard  (Pierre-Martin),  neveu  du 
précédent  et  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine. 

(f  M.  Charlard,  lisons-nous  dans  une  notice  nécrologique  pu- 
bliée en  1822^  devenu^  par  une  honorable  industrie,  possesseur 
d'une  grande  aisance  dont  il  se  disposait  à  jouir  noblement, 
laissa  sa  maison  à  une  de  ses  filles,  après  l'avoir  mariée.  Dans 
le  choix  de  son  gendre  il  donna  une  preuve  de  son  excellent 
jugement.  Parmi  ses  élèves,  il  y  en  avait  un  dont  il  connais- 
sait parfaitement  la  famille.  Il  avait  remarqué  chez  lui  un 
grand  amour  du  travail,  beaucoup  d'intelligence  et  d'heu- 
reuses qualités  morales.  M.  Charlard,  n'ayant  d'autre  désir 
que  de  contribuer  au  bonheur  de  sa  fille  et  de  voir  prospérer 
sa  maison,  ne  balança  point  à  accorder  la  préférence  à  son 
élève.  Les  titres  et  les  honneurs  furent  comptés  pour  rien; 
il  voulait  un  ami.  » 

C'était  une  belle  officine  que  celle  que  M.  Charlard  laissait 
à  son  gendre  en  1820,  renommée  pour  ses  approvisionnements 
de  drogues  simples,  choisies  avec  une  sévérité  scrupuleuse;  cé- 
lèbre aussi  par  la  préparation  consciencieuse  des  médicaments 
composés.  On  ne  regardait  ni  au  temps  ni  à  la  peine  pour  ob- 
tenir des  produits  de  premier  choix.  M.  Boutron  vécut  là  une 
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quinzaine  d'années,  remplissant  avec  n 
procbable  les  devoirs  complexes  du  pbar 

Humbles  et  modesles  roncliona  en  ap] 
pendant  et  honorables  entre  toutes,  sui 
heureux  ob  le  mercantilisme  n'avait  pas 
où  le  pharmacien  préparait  Ini-mëme  sei 
la  maison  avait  une  véritable  mission  à  re 
toire  souvent  obsRur,  le  patron  devenail 
ses  élèves  attentifs  à  su  parole.  Toute  préi 
d'une  démonstration,  où  les  données  thl 
sanction  de  l'expérience.  Souvent  mém 
de  l'intimité  s'élargissait  pourfaire  place 
gers,  qui  portaient  au  dehors  les  résultai 
maître,  l^s  pharmaciens  gagnaient  à  c 
rite  que  rehaussaient  encore  les  liens  mi 
patron  consciencieux  et  l'élève  confié  à  •■ 
çait  pour  ces  jeunes  gens  le  père  de 
parfois  la  sévérité,  il  en  avait  aussi  la  soll 
l'on  conçoit  tout  ce  que  cette  responsabi 
ceptée  donnait  de  dignité  à  la  vie  commi 
homme  à  comprendre  toute  la  portée  d'u 
ses  élèves,  parmi  lesquels  nous  nous  plai 
regretté  collègue  Buignet,  ont  gardé  le 
ses  rapportsavec  lui. 

Mais  les  aptitudes  larges  et  variées  de  n 
valent  s'enfermer  dans  le  cercle  étroit  i 
dans  un  temps  où  la  pharmacie  jetait  un 
glorieuse  période  où,  continuant  les  It 
Vauquelin  dirigeait  dans  la  voie  de  la 
élèves  de  l'École  de  pharmacie  ;  où  M.  D 
une  ofttcine  à  ses  remarquables  travaux 
élève  en  pharmacie,  découvrit  un  descor| 
de  la  série  des  métalloïdes;  où,  par  des 
pharmaciens,  sous  l'inspiration  de  Robi 
Cavenlou,  fournissaient  à  la  science  des 
parfaitement  définis.  Les  progrès  meri 
organique  modernejne  doivent  pas  nous  f 
modeste,  mais  non  moins  réel,  de  ceu 
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Gehrardt,  aux  Dumas,  aux  Wûrtz  et  aux  Berthelot  les  maté- 
riaux de  leurs  remarquables  études. 

M.  Boutron  entra  dans  ce  mouvement,  modestement,  sans 
prétention  et  sans  fracas;  il  eut  l'honneur  de  produire,  en  col- 
laboration des  chimistes  éminents  de  Tépoque,  des  travaux 
dont  l'importance  est  incontestablement  établie.  Nous  réser- 
vons à  une  autorité  plus  compétente  le  soin  d*apprécier  ces 
travaux  à  leur  juste  valeur;  nous  nous  bornons  ici  à  énumé- 
rer  brièvement  les  principaux. 

Ce  sont,  en  première  ligne,  les  expériences  sur  les  amandes 
amères,  faites  en  collaboration  avec  Robîquet.  Les  auteurs  y 
ont  démontré  ce  fait  extrêmement  important,  que  l'essence  ne 
préexiste  pas  dans  Tamande,  mais  qu'elle  provient  du  dédou- 
blement d'un  glycoside,  Tamygdaline,  sous  l'action  d'un  fer- 
ment, l'émulsine,  en  présence  de  l'eau.  Ces  résultats  ont  per- 
mis d'expliquer  la  formation  d'essences  analogues,  celle  de 
l'essence  de  moutarde,  par  exemple,  dont  l'étude  entreprise 
par  MM.  Boutron  et  Prémy  a  été  parfaitement  élucidée  par  les 
travaux  de  M.  Bussy. 

D'autres  études  égaelment  intéressantes  ont  été  faites  par 
M.  Boutron  en  collaboration  avec  M.  Prémy,  son  gendre.  Telles 
sont  les  recherches  sur  la  fermentation  et  la  découverte  du 
ferment  lactique,  expliquant  la  production  dé  l'acide  lactique 
dans  le  lait  et  dans  le  suc  des  végétaux.  Citons  aussi  un  travail 
sur  l'asparagine,  fait  avec  M.  Pelouze,  et  toute  une  série  de  mé- 
moires sur  la  racine  de  turbilh,  l'huile  de  ricin,  le  jaune  de 
Cologne,  etc.,  etc.,  composés  soit  par  Boutron  tout  seul,  soit 
avec  la  collaboration  de  M.  Henry  et  M.  Guillemette.  Ces  tra- 
vaux ont  paru  la  plupart  dans  le  Journal  de  Pharmacie  et  de 
Chimie,  dont  M.  Boutron  était  devenu  un  des  collaborateurs 
en  1835. 

Dans  une  autre  direction,  nous  ne  pouvons  oublier  de  men- 
tionner la  découverte  du  procédé  d'hydrolimétrie,  faite  avec 
M.  Boudet,  procédé  si  commode  et  qui  rend  tous  les  jours  de 
si  nombreux  services  dans  la  détermination  des  eaux  potables 
ou  malfaisantes;  puis,  en  collaboration  avec  Pâtissier,  un  Traité 
des  Eaux  minérales,  excellent  ouvrage  qui  a  été  longtemps 
classique. 
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En  1835,  M.  Boutron  avait  cédé  sa  pi 
élèves,  M.  Guillemette,  et  retiré  chez  lui, 
de  sa  familie,  il  se  livrait  depuis  à  ses  goi 
téraires.  Son  excellente  nature  lui  avail 
ses  collaboralcucs:  Robiquet,  Pelouze,  Pi 
son  gendre.  Bcrzélius  et  Liebig  avaient  s 
estime  et  sa  personne  en  grande  alTectk 
d'amitié  ne  sie  bornaient  point  au  mondi 
aussi  ses  intimités  littéraires. 

C'est  en  eiïet  un  des  traits  particuli 
M.  Boutron,  sur  laquelle  nous  devons  in 
)a  vie  pratique  la  vérité  qu'il  avait  pour! 
il  était  homme  de  bien  avant  tout,  et  sa  Ti 
de  toutes  les  quèles  et  de  toutes  les  bonm 
mait  que  si  rien  n'est  au-dessus  d'uo' 
franche  et  loyale,  si  rien  n'est  meilleur  qu' 
aux  autres,  il  n'y  a  rien  de  plus  charma: 
que  le  beau,  et  il  se  permettait  volonti 
choses,  qui  font  l'ornement  de  la  vie. 
d'art,  les  beaux  tableaux,  les  beaux  livi 
autographes  et  en  avait  une  collection  i 
plus  précieuses;  il  aimait  surtout  le  cor 
teurs;  de  ces  esprits  sublimes  ou  délicat: 
manité,  en  l'élevant  au-dessus  de  tout 
vulgaires  ou  cruelles  de  ce  monde  :  de 
avec  des  littérateurs  et  des  poètes,  et 
Casimir  Deliivigne,  qui  soumettait  ses  pr 
goût  délicat.  Il  ne  dédaignait  pas  tes  reci 
de  l'érudition,  et  le  collaborateur  des  R 
des  Pelouze  se  surprenait  k  publier,  en 
littérateur,  un  ouvrage  avec  notes  sur  M' 

11  n'est  pas  étonnant  qu'avec  des  ap 
M.  Boutron  se  soit  trouvé  à  la  hauteur  ( 
auxquelles  il  a  été  appelé.  Membre  du 
Paris  sous  la  monarchie  de  Juillet,  il  a  ei 
le  rapport  sur  le  budget  de  la  Ville,  et  Ari 
)e  Conseil,  et  qui  était  devenu  un  de  ses; 
à  M.  Frémy  qu'il  n'avait  pas  connu  de 
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Ses  qualités  ont  eu  aussi  roccasion  de  se  monlriT  dans  le  Con- 
seil d'administration  de  Tinriportante  compagnie  de  Saint- 
Gobain,  où  il  exerçait  une  réelle  influence  au  milieu  d'hommes 
très  distingués,  et  dans  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine. 

Sa  nomination  de  chevalier,  puis  celle  d'ofûcier  dans  Tordre 
de  la  Légion  d'honneur,  furent  la  juste  récompense  de  ses  bons 
t  loyaux  services. 

M.  Boutron  appartenait  à  la  Société  de  Pharmacie  de  Paris^ 
oogterops  comme  titulaire,  puis  comme  membre  honoraire. 

De  bonne  heure  l'Académie  de  médecine  avait  apprécié  les 
hantes  qualités  de  M.  Boutron.  Dès  1824  elle  l'avait  appelé 
dans  son  sein,  et  il  y  a  quelques  années  elle  lui  remettait  la 
médaille  commémorative  du  cinquantième  anniversaire  de  sa 
nomination.  Pendant  cette  longue  période,  M.  Boutron  n'a 
cessé  de  prendre  part  avec  une  assiduité  scrupuleuse  aux 
séances  de  notre  Compagnie.  Cet  attachement  à  l'Académie 
ne  s'est  jamais  démenti.  Jusqu'à  la  Un,  il  a  voulu  se  rendre  au 
milieu  de  nous,  et  vous  vous  le  rappelez  tous  venant,  il  y  a  quel- 
ques mois  à  peine,  prendre  place  à  son  fauteuil,  alors  môme  que 
ses  membres  affaiblis  par  l'âge  et  la  maladie  lui  refusaient  tout 
service;  et  ce  n'est  pas  sans  émotion  que  vous  avez  constaté 
cette  courageuse  ténacité  dans  un  corps  aussi  débile.  Cepen- 
dant l'affaiblissement  gagnait  peu  à  peu  notre  collègue,  et,  le 
5  novembre,  nous  apprenions  qu'il  venait  de  s'éteindre  douce- 
ment et  paisiblement. 

Avec  lui  disparait  un  des  types  les  plus  honorés  de  la  vieille 
pharmacie  française  :  une  de  ces  personnalités  morales  qui, 
devant  tout  à  leur  valeur,  forcent  l'estime  de  tous,  et  en  même 
temps  un  de  ces  esprits  distingués,  délicats  et  plein  de  goût  qui 
s'élèvent  spontanément  au-dessus  de  la  foule.  Digne  exemple  à 
proposer  aux  générations  actuelles,  trop  souvent  oublieuses  des 
saines  traditions. 

L'Académie  perd  un  membre  aimé,  honoré,  dévoué  à  son 
œuvre,  plein  de  cette  exquise  urbanité  qui  donne  lant  de 
charme  à  la  vie  commune;  elle  en  gardera  longtemps  et  pieu- 
sement le  souvenir. 
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Étiologie  du  charbon,  parB 

L'Académie  se  rappellera  peul-être 
aiilrcfois  devant  elle  l'engagement  soier 
avec  moi.  M.  Colin  n'a  pas  tenu  sa  pro 
de  l'année  derniSre,  cédant  h  la  passic 
souvent  le  domine,  il  s'empressa  rie  répi 
les  infirmer,  les  eTpériences  par  lesquel 
trft,  MM.  Joubert,  Charaberland  et  mi 
prennent  pas  le  charbon  qu'on  leur  ino 
normales,  elles  périssent  facilement  cl 
rempli  de  liacléridies,  quand  on  vieni 
avant  l'inoculation.  M,  Colin  no  réus; 
qu'il  flt  de  reproduire  nos  expériences 
lors,  avec  celte  conRance  qu'il  donne  t 
gatiTs,  il  opposa  hardiment  ceux-ci  à  i 
voulut  faire  croire  que  nous  avions  dû 
Unir,  je  demandai  la  nomination  d'ur 
cl  moi  nous  ferions  partie,  qui  jugei 
aprts,  l'Académie  s'en  souvient,  M.  C 
de  signer  le  procès-verbal  de  la  conimi 
assertions  et  confirmait  les  miennes. 

Ce  n'est  pas  tout  :  il  y  a  une  autr 
encore  à  ma  demande  par  l'Acadéni 
coude  assertion  capitale  de  M.  Colin,  as 
charbonneux.  Celle  commission  n'ai 
pour  porter  un  juRement,  que  l'appel 
récemment,  M.  Colin,  séance  du29ju 
serlion,  mais  il  s'abstenait  d'en  doni 
pour  moi,  M.  Colin  a  surce  sujet  une  < 
viclion,  La  conviction  suppose  la  prei 
mets  au  défi  de  la  donner. 
I^s  deux  circonstances  que  je  rapp 
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M.  Colin  circonspect.  Vous  aves  pu  voir  dans  les  dernières 
séances  de  l'Académie  qu'il  n'en  a  rien  été.  M.  Colin  a  cberché 
dans  la  terre,  dans  les  eaux,  dans  les  fumiers,  la  présence  de  la 
bactéridie  charbonneuse,  et  il  ne  l*a  pas  trouvée,  parce  quMI  a 
employé  des  méthodes  qui  ne  répondent  en  rien  à  la  délica- 
tesse de  la  recherche  dont  il  s'agit.  Nous  la  trouvons,  nous, 
avec  une  facilité  remarquable;  M.  Colin  oppose  encore  ses  ré- 
sultats négatif  à  nos  résultats  positifs,  sans  paraître  se  douter 
que  des  millions  de  résultats  négatifs  ne  sauraient  infirmer  un 
seul  résultat  positif. 

Où  veut  donc  en  venir  M.  Colin,  lorsque,  comme  11  l'a  fait 
dans  la  dernière  séance,  il  a  lu  quinze  k  vingt  pages  d'observa«* 
lions  sur  un  fait  que  le  docteur  Davaine  nous  a  enseigné  dès 
ses  premières  communications  sur  le  charbon,  à  savoir  que  la 
virulence  charbonneuse  peut  disparaître  parla  putréfaction? 
Qui  donc  Tignore,  ce  fait?  ce  n'est  pas  moi,  certes,  qui  en  ai 
donné  la  véritable  explication  ;  et  en  quoi  ce  fait  peut-il  atteindre 
cet  autre  fait  que  j'ai  avancé,  que  du  sang  charbonneux  répandu 
8or  de  la  terre  produit  des  germes*  de  bactéridies  qu'on  peut 
retrouver  une  année  après,  et  probablement  davantage,  de  façon 
à  faire  périr  charbonneux  des  animaux  qu^on  inocule  avec  ces 
germes  ?  Dans  ma  communication  très  brève,'il  est  vrai,  mais 
très  explicite,  n'ai-je  pas  annoncé  que  la  terre  des  couches  pro- 
fondes, après  l'enfouissement  d'un  animal,  provoquait  facile- 
ment la  septicémie.  Si  l'intérieur  d'un  animal  charbonneux  se 
putréfie,  est-ce  que  tout  autour  de  lui  la  terre  ne  s'imprègne 
pas  de  sang  qui  n'est  pas  dans  les  conditions  de  la  putréfaction? 

C'est  avec  une  profonde  tristesse  que  je  me  vois  contraint  de 
répondre  si  fréquemment  à  des  contradictions  irréfléchies; 
c'est  avec  non  moins  de  tristesse  que  je  vois  la  presse  médi- 
cale parler  de  ces  discussions  sans  paraître  s'inquiéter  des 
vrais  principes  de  la  méthode  expérimentale.  Dans  l'espèce,  le 
critérium  s'offrait  de  lui-même  et  avec  une  entière  évidence  : 
M.  Pasteur  annonce  des  faits  positifs,  précis,  démontrés; 
M.  Colin  leur  oppose  des  faits  négatifs  qu'il  n'a  pas  dégagés  des 
causes  d'insuccès  de  ses  expériences.  En  conséquence^  l'argu- 
mentation de  M.  Colin  est  nulle  et  non  avenue.  Voilà  les  prin- 
cipes et  leurs  déductions  obligées. 
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Je  m'explique  toutefois,  sans  trop  de 
la  critique,par  cette  circonstance  que  ït 
gie  se  trouveot  aujourd'hui,  suivant  n 
transition  et  de  crise.  Deux  courants  )< 
Irine  vieillit,  une  autre  vient  de  naître.  L 
encore  un  nombre  immense  de  partisan! 
à  la  spontanéité  des  maladies  transmisE 
théorie  des  germes,  du  contiige  vivant, 
quences  légitimes. 

Quand  dans  cette  enceinte  j'entends 
sérieuses  à  l'appui,  l'existence  d'un  vir 
je  lis  dans  nos  bulletins,  sur  les  quest 
posé  d'expériences  Taites  par  à  peu  prè 
je  vois  amonceler  des  résultats  négat 
sortes  d'erreurs  possibles,  et  qu'on  te 
faits  positifs  démontrés,  je  me  dis  avei 
un  représentant  des  méthodes  et  des 
je  me  sens  encouragé  à  payer  k  vot 
pour  elle-même  et  pour  ses  grandes 
cations,  un  nouveau  tribut  d'efforts. 

M.  BoDULAnn  :  J'ai  approuvé  bauti 
vertes  de  M.  Pasteur;  mais  je  crois'qi 
de  notre  collègue,  lorsqu'il  dit  que  la  ^ 
place  k  la  nouvelle;  je  crois  que  c'est 
médecine  qui  a  défendu  le  plus  la  cont 
putride. 

Eo  ce  qui  concerne  lecharbon  et  la 
y  a  des  liens  communs  tels  qu'on  peul 
pour  l'autre.  11  y  a  là  un  état  gangrène 
tation  putride  ;  mais  on  avait  déjà  fi 
qu'on  avait  décrit  séparément  l'éta 
typhoïde. 

En  somme,  tout  ce  que  dit  aujourd 
autrefois  en  d'autres  termes.  11  a  déco 
n'avions  pu  voir  et  toucher,  parce  que 
employé  des  procédés  d'investigation 

Il  ne   faut' pas  que  M.  Pasteur  cr 
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égard;  la  découverte  qu'il  a  faite  est  immense;  mais,  je  le  ré- 
pète, la  bactérie  avait  été  autrefois  entrevue  sous  le  nom  de 
miasme>  de  ferment  putride,  etc. 

M.  Colin  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  d'ajour- 
ner à  la  prochaine  séance  ma  réponse  à  la  communication 
qu'elle  vient  d'entendre.  Je  professe  le  plus  grand  respect 
pour  M.  Pasteur,  quoiqu'il  n'ait  pas  toujours  témoigné  le  même 
sentiment  à  l'égard  de  ses  contradicteurs. 

M.  PAsrEUR  :  11  y  a  plusieurs  manières  de  manquer  de  res- 
pect aux  personnes.  Lorsque  M.  Colin  vient  lire  une  série  d'ob- 
servations pour  appuyer  une  découverte  que  tout  le  monde 
connaît  et  qui  est  l'œuvre  de  personnes  qu'il  ne  nomme  pas,  il 
manque  de  respect  à  ces  personnes. 

Il  y  a  en  outre  une  persistance  dans  la  contradiction  qui  est 
fatigante,  que  M.  Colin  me  permette  de  le  lui  dire. 

Je  me  sens  un  peu  embarrassé  pour  répondre  à  un  savant 
comme  M.  Bouillaud  sur  un  terrain  purement  médical;  mais  je 
vais  néanmoins  entrer  dans  quelques  développements  sur  la 
question  d'étiologie  si  importante  qui  fait  le  sujet  de  notre  dis- 
cussion. J'espère  qu'il  reconnaîtra  que  nous  ne  sommes  pas 
loin  de  nous  entendre,  et  que  la  différence  est  grande  entre 
celui  qui,  par  une  induction  plus  ou  moins  légitime,  croit  ù 
une  cause  spécifique  et  celui  qui  la  montre  agissante  et  vivante 
et  qui  peut  en  étudier  même  les  propriétés  et  la  combattre 
comme  on  combat  un  ennemi  visible  dont  on  mesure  la  force 
ou  la  faiblesse. 

Le  charbon,  qui  est  déjà  si  bien  connu,  Tétait  mal  avant  les 
travaux  de  Davaine;  on  soupçonnait  seulement  l'existence  d'un 
germe  spécifique,  que  M.  Davaine  a  découverL  Depuis  deux 
années,  je  me  suis  occupé  de  la  recherche  de  l'étiologie  du 
charbon,  et  je  crois  l'avoir  trouvée,  ainsi  que  sa  prophylaxie. 

M.  Bouillaud  :  Dans  ce  cas,  vous  plaidez  ma  cause,  car  j« 
n'ai  jamais  dit  autre  chose. 
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M.  Pasteur  :  Alors  je  crois  que  M.  Bouillaud  s'est  mépris  sur 
le  sens  des  paroles  qui  terminent  ma  communication.  En  pju^ 
lant  des  vieilles  doctrines,  j'ai  désigné  celles  qui  soutieimeot 
la  spontanéité  des  maladies;  mais  je  n'ai  fait  aucune  allusiofl 
à  d'autres  doclrines. 

Pour  en  venir  au  charbon  ,  je  dis  que  je  crois  comprendre 
aujourd'hui  Tétiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  affectioD. 
On  élève  un  grand  nombre  de  botes  à  laine  dans  le  départe- 
ment d'Ëure-et-Loir.  Le  charbon  y  existe  à  Tétat  permaneot 
même  pendant  l'hiver;  un  mouton  meurt,  on  le  transporte 
souvent  à  rétablissement  d'équarrissage,  où  les  germes  soot 
détruits  par  la  cuisson;  mais  lorsque  les  établissements  sont 
éloignés,  on  se  contente  d'enfouir  Tanimal  charbonneux  daos 
un  champ.  Or,  un  des  faits  très  importants  que  j'ai  annoDcés, 
c'est  que  la  surface  de  la  terre  où  l'animal  a  été  enfermé  con- 
tient des  germes  qui  peuvent  être  inoculés  et  donner  le  chtrboi 
plus  d'une  année  après  l'enfouissement. 

Les  expériences  que  j'ai  entreprises  l'an  dernier  arec  mes 
jeunes  collaborateurs  ont  consisté  en  ceci  : 

J'avais  acheté  un  troupeau  de  moutons  parqué  en  pkin 
champ  et  fréquemment  changé  de  place.  Je  répandais  sur  U 
luzerne  des  germes  de  charbon  extraits  de  mon  laboratoire; 
quatorze  mois  après  les  expériences,  j'ai  envoyé  chercher  de  h 
terre  sur  le  champ.  En  opérant  sur  500  grammes  de  cette  terfe, 
on  a  pu  en  retirer  des  germes  et  des  spores  charbonneux  ea 
assez  grande  quantité  pour  faire  périr  des  cochons  d'Inde  ea 
les  inoculant. 

On  retrouve  donc^  après  un  an  etaprès  toutes  les  cnlturesdi 
boI,  le  germe  organique  qui  produit  le  charbon.  Snppoea 
que  je  fosse  parquer  un  troupeau  sur  le  champ  où  j'ai  ré- 
pandu les  germes  de  bactéridies  dont  je  viens  de  parier,  et 
vous  comprendrez  facilement  comment  il  pourra  contracterlt 
charbon. 

Il  est  néanmoins  difficile  de  communiquer  le  charbon  parce 
procédé;  plusieurs  des  animaux  sont  malades,  et  ud  petit 
nombre  seulement  succombent^  mais  en  présentant  les  lésions 
anatomiques  du  charbon  dit  spontané. 

Je  crois  avoir  rassemblé  un  assez  grand  nombre  défaits  pour 
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établir  d'une  f^çon  précise  Tétiologie du  charbon,  elles  moyens 
préventifs  s'offrent  d'eux-mêmes.  J'y  reviendrai. 

Que  M.  Bouillaud  me  permette  de  lui  conseiller,  en  termi- 
nant, de  relire  l'ouvrage  de  M.  Lillré,  intitulé:  Médecine  etmé^ 
decins.  Gel  homme  si  sagace  et  si  versé  dans  les  connaissances 
médicales  a  écrit,  en  1836,  tout  ua  chapitre  sur  les  grandes 
épidémies,  sans  émettre  une  seule  fois  l'idée  que  les  épidémies 
peuvent  être  occasionnées  par  un  organisme  microscopique. 
Voilà  Tune  des  preuves  que  la  jeune  doctrine  étiologique  est 
plus  nouvelle  et  plus  féconde  qu'on  ne  l'imagine. 

M.  BouïLLACD  :  H  y  a  deux  points  suç  lesquels  je  veux  appeler 
l'attention. 

Le  premier  est  relatif  à  l'observation  clinique  en  médecine. 
Je  ne  voudrais  pas  que  le  livre  de  M.  Littré  auquel  M.  Pasteur 
▼ient  de  faire  allusion  fût  considéré  comme  le  nec  plus  ultra 
de  la  science  épidémiologique. 

Depuis  plus  d'un  siècle,  les  sciences  exactes  ont  été  appli- 
quées 4  l'étude  de  ta  médecine.  Or  nous  avons  toujours  cherché 
les  miasmes,  dont  l'existence  n'était  pas  douteuse  pour  nous 
bien  longtemps  avant  les  recherches  de  M.  Pasteur.  Il  est  in- 
contestable que  les  médecins  du  commencement  du  siècle  con- 
naissaient Texistence  des  miasmes  qui  produisaient  la  peste,  la 
fièvre  jaune  et  le  charbon;  ils  les  ignoraient  si  peu  qu'ils  n'hé- 
sitaient pas  à  les  combattre  et  à  les  affronter.  M.  Pasteur  se 
trompe  certainement  lorsqu'il  dit  que  nou«  croyions  à  la  spon- 
tanéité des  maladies  avant  ses  découvertes.  Le  raisonnement 
et  rinduction  conduisent  à  la  vérité  parfois  aussi  bien  que  l'ex- 
périmentation.  Qui  ne  se  souvient  pas  des  paroles  de  Newton, 
qot  a  dit  que  le  diamant  contenait  du  combustible,  avant  que  le 
fait  n'ait  été  démontré? 

M.  Pasteur  :  Mais  personne  ne  Ta  cru  avant  que  la  démon- 
stration en  ait  été  faîte. 

M.  BoDiLLAUo  :  Je  répète  que  je  professe  la  plus  grande  et  la 
|klus  sincère  admiration  pour  les  découvertes  de  M.  Pasteur; 
2*  SÉRIE.  T.  vm.  N*  45.  W 
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j'ajoute  que  je  suis  heureux  de  le  voir  i 
riser  avec  les  choses  de  la  médecine.  1 
de  la  clinique,  de  l'observation  médical 
de  connaissances  acquises  avant  de  se  f( 
et  précise  sur  tel  ou  tel  pointl  Or,  M. 
les  travaux  des  médecins  qui  ont  blanchi 
bieu  avec  quelle  exactitude,  avec  quelle 
toutes  les  ressources  que  nous  fournis! 
mie,  la  mécanique?  N'ignore-t-il  pas  qi 
moins  de  soins,  moins  de  précautions 
humain  que  n'eu  apporte  le  chimiste  di 
quelconque,  en  tenant  compte  en  plus 
le  corps  humain  est  un  corps  vivant?  C 
surtout  la  gloire  d'avoir  déGnitivemenl 
d'observation  médicale,  méthode  esac 
donne  aujourd'hui  à  la  médecine  le  dr 
sciences  exactes.  Ce  n'est  pas  d'aujoui 
cherchent  les  virus,  et  ce  serait  une 
qu'ils  n'attachent  pas  d'importance  au 
toute  espèce  el  particulièrement  à  ci 
M.  Pasteur.  Personne  parmi  nous  n'igi 
virus,  de  ces  germes  que  vous  avez  dé 
Gopc.  Vous  vous  méprenez  sur  le  vérit 
tanéilé  en  médecine  :  une  maladie  spo 
une  maladie  sans  cause,  mais  on  a  souf 
maladie  dont  on  ignore  la  cause. 

Tout  en  accordant  la  plus  grande  va 
périences  de  M.  Pasteur,  relativement  i 
je  ferai  remarquer  que,  malgré  tout,  M. 
hhie,  qu'il  pourrait  avoir  mal  vu,  et  ' 
négatifs  qui  lui  sont  opposés  pourraieo 
la  valeur  de  faits  positifs. 

H.  Pasleurjoue  demulheur  en  attaq] 
et  en  l'accusant  d'avoir  défendu  la  spc 
mais  j'ai  moi-même  combattu  la  doclr 
l'occasion  de  la  discussion  qui  a  eu  lie 
propos  de  la  morve.  J'ai  dit  à  cette  épo 
une  maladie  cootaf|;ieuse,  et  qu'aucu 
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pouvait  produire  la  morve  ;  pour  donner  la  morve^  il  faut  la 
morve. 

M.  PiDOUx  :  L'encombrement  dans  les  écuries  engendre  ce- 
pendant la  morve  sans  que  la  contagion  ait  été  démontrée. 

M.  Pasteur:  L'interruption  de  M.  Pidoux  prouve  bien  qu'il 
existe  des  médecins  partisans  de  la  spontanéité  des  maladies 
transmissibles  ;  ce  sont  ceux-là  que  je  combats.  Leur  nombre 
diminue  chaque  jour^  mais  il  est  encore  immense.  C'est  leur 
doctrine  que  je  vise  quand  je  parle  d'une  doctrine  qui  vieillit  et 
qui  s'effondre.  Le  malendu  est  si  grand  entre  M.  Bouillaud  et 
moi  en  ce  moment  que  je  me  fais  un  plaisir  et  un  devoir  d'a- 
jouter que  la  foi  que  j'ai  dans  Tavenir  de  la  théorie  des  germes 
m'est  inspirée,  pour  une  grande  partie,  par  les  encouragements 
qu'elle  a  reçus  publiquement  des  illuslres  doyens  de  la  mé- 
decine etdela  chirurgie  françaises,  M.  Bouillaud  et  M.  Sédillot. 

H.  Bouillaud  :  L'immense  majorité  du  monde  médical  est 
opposée  à  la  spontanéité.  L'opinion  de  M.  Pidoux  n'est  pas 
générale;  il  faudrait  le  suffrage  universel  pour  résoudre  la 
question,  et  encore  je  ne  suis  pas  partisan  du  suffrage  universel 
non  éclairé  dans  la  solution  des  questions  de  ce  genre. 

Je  viens  donc  défendre  les  conquêtes  de  la  prétendue  vieille 
médecine  contre  les  injustes  attaques  dont  elles  sont  fréquem- 
ment l'objet.  M.  Pasteur  a  des  partisans  qui  le  servent  mal  et 
qui  exagèrent  sa  doctrine;  ils  lui  font  un  tort  réel  en  généra- 
lisant sa  méthode  outre  mesure.  Je  le  ^répète  :  bien  avant  la 
découverte  de  la  bactérie,  nous  connaissions  l'exislciicc  des 
miasmes,  agents  de  transmission  des  maladies  contagieuses. 

M.  Pasteur  s'est  créé  des  adversaires  imaginaires,  et  il 
commet  ici  des  erreurs  historiques  qu'il  n'aurait  pas  commises 
s'il  avait  consulté  les  travaux  dont  j'ai  parlé.  Les  découvertes 
de  M.  Pasteur  n'ont  été  que  la  confirmation  des  idées  généra- 
lement admises  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  sur  le  typhus, 
la  rage,  le  charbon,  la  morve,  la  pourriture  d'hôpital.  Pour  ne 
parler  que  de  cette  dernière,  on  ne  connaissait  pas  la  bactéridie 
quand  on  a  créé  ce  mot,  mais  on  savait  bien  qu'il  existait  quelque 


L'Édittur,  G.  Hasson. 
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PRESIDENCE  DE  M.   BICaET. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  :  Eaux  minérales ^  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Corres^ 
pondance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Siredey  et  Cadet  de  Gassicourt, 
Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur  Mignot,  Observation  d'oreille  surnu- 
méraire; M.  le  docteur  Monard,  Fondation  Gerdij  ;  M.  le  secrétaire  perpé- 
tuel, Observation  à  foccasion  de  la  correspondance,  —  Présentation  d'au- 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Fort,  Manuel  de  physio^ 
logie;  M.  le  docteur  Duché,  Protection  de  F  enfance  ;  M.  le  docteur  de 
Beauvais,  Travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Paris;  M.  le  docteur 
Chereau,  Bihliographia  Patiniana;  M.  le  docteur  Longet,  Épidémies; 
M.  le  docteur  Y  vert.  Traité  pi'atique  et  clinique  sur  les  blessures  profondes 
du  globe  de  Vœil;  M.  Lebert,  Pkthisie  pulmonaire  ;  M.  le  docteur  Gallard, 
Maladies  des  femmes,  —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  Mort 
de  M.  Vallet.  ^-  Déclaration  de  vacance.  —  Etiologie  du  charbon  : 
MM.  Colin^  Pasteur,  Bouillaud.  —  Rapports  :  M.  Bouis,  Eaux  minérales, 
—  Communications  :  M.  Roger,  Inocclusion  du  septum  interventricu^ 
laire,  —  Lectures  :  M.  Vidal,  Traitement  du  lupus,  —  Présentation  de 
malades  :  M.  Peau,  Gastrolomie, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offleielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bour* 
bon-Lancy  pour  les  années  1877-1878.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

II.  Une  demande  formée  par  M.  Arger  à  l'effet  d'obtenir  l'au- 
torisation d'introduire  en  France  l'eau  de  Rubinal  (Espagne). 
{Même  commission.) 

in.  La  formule  d'un  médicament  anglais  auquel  M.  Braitwaile 
attribue  des  propriétés  curalives  dans  l'obésité.  [Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

%•  SÉRIE,  T.  VIII.  N"  46.  91 
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IV.  MM.  les  préfets  de  la  Savoie,  de  tu 
l'adiDinistrateurdu  territoire  de  Beirort  u< 
les  inventaires  sommaires  de  ces  départe 


Correspondanee  mMl 

I.  UM.  les  docteurs  Sibedby  el  Cadet 
6  en  Ides  lettres  de  candidature  pour  la  a 
médicale. 

n.  M.  ledocteurHiGNOTrdeChanlelIe, 
une  note  sur  un  cas  d'oreille  surnaméraire 
de  MM.  Sappey  et  Broca.) 

III.  M,  le  docteur  MoNARD,  nommé  inte 
minérales  (fondation  Gerdy),  adresse  st 
demie. 

M.  le  SECBfirAtRE  pERPËTvzt  :  Parmi  les 
pondance  Je  signale  d'une  manière  tout 
attention  la  lettre  suivante,  que  l'Admin 
cru  devoir  renvoyer  à  l'Académie. 

Lorsque  cette  lettre,  adressée  de  Par 
Marseille,  estan-ivée  à  destination,  la  pe 
durait  dû  être  remise  élaildécédée. 

M  le  directeur  des  Postes  de  Marseille 
Paris,  au  ministère  des  Postes,  où  ellea  é 
suivant  l'usage,  retournée  il  l'eipéditeur. 
autre  chose  qu'un  prospectus  imprimé  i 
connaissance  du  public  les  mérites  exa 
Chassaing-  Mais  cette  pièce,  que  la  plu 
dû  recevoir,  est  rédigée  de  telle  sorte  qu 
expédiée  par  l'Académie.  Tout  le  monde 
nemenl,  comme  on  s'y  est  trompé  à 
Postes.  Elle  renferme,  en  effet,  à  la  sui 
M.  Chassaing,  et  comme  pièce  à  l'appui, 
de  M.  Portes  qui  aurait  été  lu  k  l'Acad 
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propos  de  techercbes  expérimentales  sur  les  âigestioûs  artiû- 
eie)les« 

Ai-jé  besoin  de  dire  ici  qu'il  n'y  a  de  Rapports  lus  i  cette 
tribune  que  par  les  membres  de  rAcadétHie  ;  qu'aucun  RappoH 
n'a  été  lu;  que  la  personne  dont  il  est  question  n'appartient 
pas  à  notre  compagnie^  et  qu'il  y  a  là  deux  insinuations  égale- 
ment contraires  à  la  férité  ? 

Il  est  temps,  Messieurs,  qu'une  voix  s'élôte  de  cette  tribune 
pour  protester  publiquement  contre  l'abus  scandaleux  qu'on 
fait  chaque  jour  du  nom  et  de  l'autorité  de  l'Académie^  et  Je 
crois  restdr  dans  les  limites  de  la  modération  en  signalant  de 
pareils  procédés  à  la  conscience  des  honnêtes  gens. 


Présentotioii  d^oaTra^es  maiiascrito  et  imprlfllés 

L  M.  J«  BécURD  offre  en  hommage  à  l'Académie»  au  nom  de 
l'auteur^  M.  J.  A.  Fort,  un  Manuel  de  Physiologie  en  un  fort 
tolume  in-i2  de  800  pages. 

Ge  manuel  est  l'exposé  des  cours  de  physiologie  que  l'auteur 
professe  depuis  longtemps  k  i'Éoole  pratique.  Il  présente  sous 
une  forme  concise  le  résumé  méthodique  d'une  science  dont 
on  peut  dire  que  le  caractère  actuel  est  d'être  en  Vote  d'évolu- 
tion continue. 

II.  M.  Bergeron  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Duché  im 
mémoire  sur  la  protection  des  enfants  du  premier  dge. 

lU.  BL  Pana  présente  à  l'Académie  : 

l**  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Parié  poar 
l'année  1878. 

Cette  Société,  fondée  en  1796,  est  ta  plus  ancienne  et  une  des 
plus  laborieuses  de  Paris.  Plusieurs  membres  de  Cette  Aca* 
demie  en  font  partie  et  ont  eu  l'honneur  de  présider  â  ses^  tra- 
vaux; 

S""  Au  nom  de  M«  le  docteur  de  Beauvats,  le  compte  rendu 
des  travaux  de  1 1  Société  de  médecine  ,de|Paris  pour  TaDiiée 
1878. 
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II 

à 


IV.  M.  Cberbah  :  J'ai  l'honneur  de  dé] 
l'Académie  une  brochure  intitulée  :  Bib 
Guy  Patio  n'était  guère  connu  que  par 
J'ai  fait  voir  dans  cette  étude  qu'il  avait 
ouvrages,  et  que,  surtout,  il  avait  coopéré 
publications,  tant  médicales  qu'étrangën 
naissant  l'activité  prodigieuse  de  cet  ho 
sion  pour  les  livres,  sa  grande  facilité  d' 
enthousiasme  pour  tout  ce  qu'il  suppo: 
littérature  et  vulgariser  les  doctrines  qu 
sais  depuis  longtemps  que  le  petit  baga; 
était  bien  insuffisant  pour  une'assez  lo 
dans  les  études  et  dans  un  commerce  lit 
les  hommes  les  plus  illustrer  de  son  li 
auxquelles  je  me  suis  livré  n'ont  fait  que 
sions. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  soulev 
reste  convaincu  d'avoir  laissé  dauN  l'on: 
tions  de  l'esprit  le  plus  remarquable,  le  | 
septième  siècle.  Mais  j'ai  élargi  d'une  ma 
de  la  Bibliographia  Patittiana.  Il  y  a  lien 
investigations  le  grandiront  encore. 

V.  M.  Legoubst  dépose  sur  le  bureau,  i 
leur  Longet,  un  mémoire  manuscrit  sur  u 
typhoïde  ayant  sévi  en  1879  à  La  Roche-s 
des  ipidémieg,) 

VI.  M.  Perrin  présente,  au  nom  de  M. 
Traité  pratique  et  clinique  sur  tes  blessu 
de  l'œil. 

Vil.  M.  Defaul  présente  à  l'Académie 
pratique  de  la  pkthisie pulmonaire,  œuvre 
H.  Lebert. 

Vlll.  tA.  RicHET  dépose  sur  le  bureau,  j 
leur  T.  Gallard,  des  leconi  cUniquet  s 
fetiimes. 
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OlMierTatiolis  à  roecaslon  du  procès-Terlial 

M.  LE  Président  :  J*ai  le  regret  d'annoncer  à  rAcadémie  la 
mort  d'un  de  ses  correspondants  les  plus  anciens,  M.  le  docteur 
Vallet,  ex-chirurgien  en  chef  de  Thôtel-Dieu  d'Orléans. 

J'annonce  également  à  l'Académie  que  M.  Leudet,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Déclaration  de  vacance. 

M.  LE  Président  :  J'annonce  à  l'Académie  que  le  Conseil  est 
d'avis  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  d'accouchements^ 
en  remplacement  de  M.  Jncquemier. 


Étiologie  du  charbon  et  spontanéité  des  maladies  contagieuses^ 

par  M.  Colin. 

I 

La  dernière  communication  que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  à 
l'Académie,  a  provoqué  de  la  part  de  M.  Pasteur  des  réflexions 
et  des  appréciations  auxquelles  je  ne  puis  me  dispenser  de 
répondre  brièvement.  Je  pense  que  ma  réplique  ne  sera  pas 
inutile,  puisqu'elle  doit  porter,  non  seulement  sur  des  ques- 
tions de  faits  d'une  importance  incontestable,  mais  encore  sur 
la  grande  question  des  méthodes  appliquées  à  l'observation  et 
à  l'expérimentation.  La  vôtre^  devenue  indispensable,  aura  un 
bien  autre  intérêt,  car  elle  doit  défendre  votre  vieille  médecine^ 
qu'on  menace  d'une  fin  prochaine. 

Dans  ce  qu'il  a  dit  à  la  dernière  séance^  M.  Pasteur  s'est 
montré,  comme  toujours,  très  habile  à  éviter  les  difficultés  du 
sujet  de  la  discussion.  II  a  laissé  de  côté  tous  les  points  qui 
réclamaient  des  explications,  pour  rappeler  ce  qu'il  nous  avait 
déjà  annoncé  plusieurs  fois  et  le  rappeler  d'une  façon  dont 
personne  à  ma  place  ne  serait  fiatté;  mais  je  ne  pouvais  pas 
espérer  mieux  que  ce  qui  arrive  à  tous  ses  adversaires. 


MM 


StANCK  DU  IS  MOVKNBRI 


J'avoue  cepeDdant  n'aToir  pas  tout  prévu 
pas  à  ce  que  M.  Pasteur  me  reprocherait 
engagements,  cd  venant  de  nouveau  discute 
courtoisie  qu'il  y  a  un  an,  et  pour  un  insta 
demande  expresse,  après  avoir  prié  l'Âcad 
de  mon  serment.  Il  y  a  quinze  jours  je  n'ai 
à  ma  parole  ;  je  suis  venu  voui  faire  une  ( 
un  point  de  l'histoire  des  maladies  cbarl 
ma  lecture  je  n'ai  discuté  avec  personne. 
résultats  a  paru  à  M.  Pasteur  implique 
négation  des  siens,  il  ne  dépend  pas  de  d 
ait  un  autre  sens.  Il  va  de  soi  qu'en  m'ei 
discuter  avec  notre  savant  collègue,  je  n'ai  | 
le  droit  de  vous  soumettra  mes  observât: 
riences,  lorsqu'elles  me  semblent  de  nalu 
et  à  contribuer  à  l'avancement  de  la  scien 
d'ailleurs,  qu'aucun  de  nous  pense  qu'il  lu: 
cliner  l'obligation  de  participer,  dans  la  m 
aux  travaux  de  l'Académie.  Si  M.  Pasteu 
m'impose,  pour  lui  être  agréable,  un  mul 
questions  dont  je  m'occupe  depuis  si  longl 
étrange  illusion,  qui  ne  suppose  pas,  de  sa 
tel  qu'on  le  pratique  parmi  les  bommes 
grande  république  des  sciences  ou  des  letti 

Je  ne  veux  pas  être  aujourd'hui  moins  t 
tpde,  et  tout  en  témoignant  i,  M.  Pasteur  u 
je  lui  dirai  : 

1*  Qu'il  commet  de  graves  erreurs  histoi 
tions  actuellement  en^discussion  ; 

2*  Qu'il  ne  se  montre  pas  toujours  juste 
des  faits,  des  vues  ou  des  raisonnements  de 

3°  Qu'il  se  méprend  assez  souvent  sur  la  i 
suivies  par  le  physiologiste  et  le  médecin,! 
pliquées  que  celles  du  physicien  ou  du  cbii 

Avant  de  fournir  des  preuves  k  l'appui  i 
sitions,  il  me  paraît  nécessaire,  pour  la  défe 
de  la  méthode  expérimentale,  de  dire  un  m 
bonneuse  et  du  ganglion  virulent  sans  bacl 
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leur  remet  sur  le  tapis  chaque  fois  qu'il  est  à  court  d'arguments 
pour  me  réfuter. 

Le  charbon  communiqué  à  la  poule,  voilà  le  grand  fait 
d'armes  que  vous  tenez  tant  à  rappeler  pour  jnontrer  la  supé- 
riorité de  vos  procédés  sur  ceux  d'un  adversaire  qui  n'a  pu 
réussir  à  tuer  cette  béte  avant  d'avoir  pris  leçon  à  votre  labo- 
ratoire. Vous  aviez  dit  :  Pour  donner  le  charbon  à  la  poule,  il 
suffit,  après  Tinoculation,  de  lai  plonger  les  pattes  dans  l'eau 
pendant  vingt-quatre  ou  quarante»huit  heures,  de  la  refroidir 
tant  soit  peu,  ou  de  quelques  degrés,  et  elle  est  bientôt  envahie 
par  la  baotéridie. 

Eh  bien,  non,  cela  ne  suffit  pas.  J'ai  tenu  plusieurs  poules 
les  pattes  plongées  dans  l'eau  jusqu'au  ventre^  dans  de  l'eau  de 
puits  très  fraîche  et  fréquemment  renouvelée;  leur  température 
a  baissé  de  1%  1**  1/2,  2^  S""  1/2;  mais  elles  ont,  dans  ce  bain 
froid,  continué  à  manger;  elles  en  sont  sorties  après  deux  et 
trois  jours,  pas  précisément  très  gaies,  mais  saus  bactéridies, 
sans  charbon  :  elles  étaient  vivantes  et  en  parfaite  santé  quel- 
ques semaines  ou  quelques  mois  plus  tard. 

Vous  n'aviez  pas  tout  dit.  Ce  que  vous  oubliiez  de  nous  ap- 
prendre, était  la  condition  même  de  la  réussite  de  l'expérience. 
Vous  deviez  ajouter  :  Ce  n'est  pas  assez  d'abaisser  la  tempéra- 
ture de  1, 2  degrés,  de  l'amener  au  niveau  de  celle  des  animaux 
qui  contractent  le  charbon;  le  refroidissement  doit  être 
énorme,  soit  de  4,  5,  6  degrés,  et  coïncider  avec  l'abstinence, 
avec  la  douleur  produite  par  une  attitude  forcée,  par  une  agi- 
tation énervante,  et,  en  un  mot,  avec  un  épuisement  qui,  à  lui 
seul,  suffirait  pour  tuer.  Du  premier  coup  d'œil,  dans  votre 
laboratoire,  j'ai  trouvé  la  cause  de  mon  insuccès  :  j'ai  vu  com- 
ment vos  poules  étaient  garrottées  sur  une  planche,  les  ailes  et 
les  pattes  clouées;  j'ai  vu  ces  pauvres  bêtes  dans  les  attitudes 
forcées  qui  déterminent  la  syncope,  refusant  de  manger  et 
même  ne  digérant  plus  le  repas  pris  avant  le  bain;  je  les  ai 
vues  exténuées  à  la  suite  de  secousses  incessantes,  inanitiées 
et  mourantes  au  moment  où  elles  devenaient  la  proie  de  la 
bactéridie.  Leur  supplice  m'a  paru  si  compliqué,  que  je 
n*ai  pu  et  ne  puis  encore  comprendre  comment,  en  bonne 
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logique,  l'aptitude  à  con  trac  ter  le  charbon 
par  le  seul  abaissement  de  la  tempéralut 

Ah!  ne  triomphez  pas  tant  d'un  pa 
avant  vous  (t),  j'avais,  sans  le  secours  di 
pareilB  de  supplices,  donné  le  charbon  p 
petits  oiseaux  encore  au  nid,  comme  à  d 
jeunes  chats,  tous  animaux  qu'on  venai 
l'Institut,  réfractaires  aux|inocutations  cl 
tirais  pourtant  pas  vanité.  Quoique  mes 
aient  été  accueillies  par  vous  avec  queli 
ont  reçu  depuis  une  ample  confirmât 
normale  :  car  le  fait  de  la  poule,  abstracl 
où  îl  se  produit,  prouve  l'aptitude  des  oi 
affections  charbonneuses. 

Après  l'histoire  de  la  poule,  si  agréai 
cause  de  cela  si  souvent  rééditée  par 
revient  celle  du  ganglion  virulent  en  l'ab 
On  ne  veut  pas  absolument  que  la  pulpe 
le  charbon  à  un  moinent  oii  le  microsco 
trace  de  bactéridies.  Le  fait  est  déclaré 
sans  preuves,  au  nom  de  la  théorie,  en  n 
le  reproduis  pas  devant  une  commission 

Mais  à  quoi  bon  le  reproduire  devan 
peul  ^parfaitement  s'acquiller  de  celle 
procédé  a  été  décritsans  rélicences,  et 
comme  celui  dont  je  parlais  tout  à  l'heu 
dû  être  GontrAlé  par  ceux  qui  seraient  en 
en  défaut.  En  tout  cas,  on  ne  manqnei 
nouveau  l'objection  connue:  a  La  gouti 
d'examiner,  même  pendant  des  heures,  s 
téridies,  doit  en  contenir  :  elles  vous  écha 
de  25  mèlres  carrés,  "  J'aurais  donc  bf 
exigée;  on  la  déclarerait  non  recevable 
me  demander  celle  preuve,  lorsqu'on  s 
*lre  donnée?  une  telle  demande  n'a  pas 


(I)   Voir  ma  communicaiion  de  juillet    186) 
t.  XXIII,  p.  6'£0}. 
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Je  le  répète,  sur  ce  point  la  commission  peut  s^édifier  elle- 
même,  si  elle  y  attache  quelque  importance.  Elle  compte  des 
expérimentateurs  habiles  pour  lesquels  les  combinaisons  les 
plus  savantes  ne  sont  que  des  jeux  :  M.  Moreau,  M.  Bouley, 
disciples  ou  successeurs  de  M.  Bernard,  à  qui  mon  concours 
serait  d'une  mince  utilité.  En  mon  absence,  ces  messieurs 
régleront  plus  aisément  leur  programme.  Une  séance  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures  suffira  pour  tout  décider. 

II 

C'est  trop  déjà  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  la  partie  anec- 
dotique  de  la  note  de  M.  Pasteur.  J'aborde  de  suite  le  premier 
des  deux  points  sur  lesquels  j'attendais  des  éclaircissements,  à 
savoir  l'opposition  qui  existe  entre  les  nombreux  faits  produits 
par  moi  et  les  faits  beaucoup  plus  rares  signalés  par  notre  sa- 
vant collègue. 

Au  lieu  de  s'expliquer  sur  ce  point  du  plus  grand  intérêt, 
M.  Pasteur  se  borne  à  exprimer  son  étonnement  de  ce  que  j'ai 
employé  dix -huit  pages  à  l'exposition  de  mes  faits,  qu'il  réduit 
à  un  seul,  constaté,  dit-il,  pour  la  première  fois  par  M.  Da- 
vaine. 

Je  commence  par  rectiGer  cette  erreur  historique,  ajoutée  à 
un  grand  nombre  d'autres  erreurs  que  M.  Pasteur  n'eût  pas 
commises  si  son  érudition  était  aussi  vaste  en  médecine  com- 
parée qu'en  matière  de  sciences  physiques  ou  chimiques.  Le 
fait  de  la  disparition  de  la  virulence  dans  les  matières  putré- 
fiées est  connu  depuis  longtemps  d'une  manière  vague.  Renault 
Ta  signalé  en  1852,  Delafond  et  divers  observateurs  russes,  à 
peu  près  à  la  même  époque,  en  ce  qui  concerne  le  sang  char- 
bonneux; mais  aucun  d'eux  n'avait  déterminé  les  conditions 
diverses  dans  lesquelles  cette  extinction  se  produit.  Or,  j'ai  fait 
celte  étude  et  je  suis  venu  vous  en  exposer  les  résultats.  Je  vous 
ai  dit  dans  quels  délais,  en  hiver  ou  en  été,  à  des  températures 
variées,  le  sang  hors  du  cadavre  ou  dans  le  cadavre,  la  lymphe, 
les  sérosités,  le  foie,  la  rate,  les  ganglions,  perdent  la  propriété 
de  déterminer  le  charbon.  Je  vous  ai  signalé  l'influence  de  la 
dessiccation,  des   dilutions,  de  Tébullition,  de  l'alcool,  des 
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«cidaa,  etc.,  lar  cet  matièrei,  en  fou 
dans  let  liquides  altéras  spontanén» 
quoique  la  bacléridie  peraUte.  La  p 
présence  de  la  bactéridiem'aparule  ft 
car  à  lui  aeul  il  ruinerait  le  système  qui 
organismes  microscopiigues.  Cet  ente 
parlienl.  6i  on  m'en  conteste  la  propi 
s'fippuyer  sur  des  citaliont. 

Mais  ici  l'historique  des  faits  n'a  p 
en  a,  c'est  leur  signification  qu'on  feii 
n'être  pas  obligé  de  la  discuter  et  suri 
conséquences  logiques.  Or,  de  ces  COD 
capitales  sur  lesquelles  je  vous  dei 
m'arrél^F.  Ce  sont  les  suivantes  : 

l*8i  la  virulence  est  invariablemenl 
-  par  la  putréfacUon,  il  paraît  imposiib 
putréQé,  ou  l'une  quelconque  de  ses  [ 
de  départ  d'une  contagion; 

2*  Si  la  virulence  s'éteint  dans  lei  li< 
la  bactéridte  subsiste,  la  vimleoce  est 
dante  de  la  mfime  baoléridie. 

Et,  dès  l'instant  que  le  maître  ne  ve 
séquences,  je  demande  è  ses  disoipli 
cette  Académie  ou  en  dehors  de  cett« 
qu'ils  eo  portent.  C'est  à  eux  que  mes 
adressées. 

Burle  premier  point,  je  prévois  qu'c 
dans  lesquels  loue  les  sangs,  tous  les  t 
réussi  à  donner  le  charbon,  sont  des  I 
fait  positif  met  h  néant.  Pauvre  raisoni 
un  snng  qui,  hier,  &  l'état  fraie,  doni 
aujourd'hui,  en  voie  de  putréfaction, 
appelez  le  premier  résultat  un  fait  po 
négatif.  Erreur.  Ils  sont  aussi  positif 
prouve  que  le  sang  était  virulent  hier, 
aujourd'hui.  Il  n'y  a  paa  de  faiU 
absolue.  Tous  sont  positifs  ou  ils  ae  s( 
valent  mieux  que  les  théories  ;  ils  tout 
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souvent  des  fictioas.  Ne  les  dédaignez  pas.  Appelez  les  miens 
comme  il  vous  plaira  :  ils  sont  certains,  et  vous  n'en  changerez 
pas  la  signification. 

Comme  tous  ces  faits,  maintes  fois  reproduits,  nous  montrent 
que  toutes  les  parties  du  cadavre  cessent  d*être  contagifères  à 
compter  des  débuts  de  la  putréfaction,  expliquez-nous,  s'il  vous 
platt,  de  quelle  façon  ces  débris  de  cadavre  ou  ce  cadavre  en- 
tier communiquent  à  la  terre  les  propriétés  qu'ils  ont  eux* 
mêmes  perdues. 

Vous  nous  dites  :  Ces  bactéridies,  provenant  du  cadavre,  se 
cultivent  dans  le  sol  comme  dans  l'organisme;  elles  se  conser- 
vent d'une  année  à  l'autre  et  peut-être  plus  longtemps  ;  elles  sont 
reprises  par  les  animaux,  par  Thomme,  avec  les  aliments,  les 
■boisionsy  même  par  l'air  chargé  de  poussières.  Est-ce  que  tout 
cela  est  bien  sûr?  Je  crois  volontiers,  avec  vous,  qu'il  y  a  des 
bactéridies  dans  la  terre,  le  terreau,  le  fumier,  puisque  la 
viandei  le  pain,  l'eau  la  plus  claire  en  contiennent.  Mais  com^ 
ment  établissez- vous  l'identité  de  ces  bactéridies?  à  quels  carac- 
tères distinguez-vous  la  bactéridie  inolTensive,  qu'on  absorbe 
par  millions  de  milliards,  de  la  charbonneuse,  dont  une  seule, 
suivant  vous,  suffit  pour  tuer?  Et  surtout  comment  parvenez- 
vous  à  reconnaître,  parmi  tant  d'espèces,  le  germe,  le  corpus- 
cule-germe qui  donne  la  bactéridie  du  charbon,  corpuscule 
aussi  dangereux  que  son  produit,  puisque  tous  les  terrains  et 
toutes  les  parties  de  l'organisme  conviennent  à  sa  culture? 

Ce  que  je  tiendrais  surtout  h  savoir,  c'est  de  quelle  façon  et  à 
quel  moment  cette  bactéridie  ou  ces  germes  s'échappent  du 
cadavre  pour  venir  se  multiplier  à  la  surface  du  sol.  S'y  prend- 
elle  toujours  assez  à  temps  pour  se  dégager  avant  le  début  de 
la  putréfaction?  Réussit-elle  constamment  à  traverser  deux  ou 
trois  pieds  de  terre  ?  Son  ascension  peut^elle  dépendre  de  la 
capillarité  qui  amène  Thumidité  des  couches  profondes  vers 
les  superficielles,  ou  d'une  autre  cause,  puisque  le  microbe  n'a 
pas  de  mouvements  propres?  Cette  ascension  ne  doit-elle  pas 
être  enrayée  dès  le  début  par  les  couches  les  plus  voisines  du 
cadavre,  couches  agissant  à  la  manière  de  vos  filtres  de  coton 
qui  sont,  dites-vous,  des  barrières  infranchissables  pour  tous 
les  éléments  figura?  Btpuis,  une  fois  arrivée  à  destination, 
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pourquoi  ne  meurt-elle  pas  dans  la 
meurt  dans  le  sang  sec,  dans  les  pulpe: 
le  voit  par  les  nombreuses  expérience 
les  résultais? 

Tenez,  pour  tout  dire  en  une  pfarasi 
moins  du  monde  la  conservation  de 
par  la  bacléridie  ou  par  ses  germes.  : 
ne  pas  y  croire.  Je  n'y  crois  pas,  d'un 
faits  si  nombreux  dont  je  vous  ai  prés 
montré  la  virulence  éteinte  et  promp 
les  liquides,  dans  tous  les  tissus  altéré: 
dans  ceux  qui  ne  paraissent  pas  l'être 
parce  que  dans  des  expériences  dired 
terreau  strati6és  avec  du  sang  et  des  i 
sccusé  par  l'inoculation  de  leurs  eau 
de  virulence,  même  seulement  au  boi 
J'attends  donc,  pour  modifier  mon  0| 
lïiits,  de  mon  observation  personnel 
ceux  dont  le  résumé  vous  a  été  soum 
Je  sais  bien  que  la  valeur  de  la  méU 
pour  recbercher  la  virulence  dans  des 
d'eaux  de  la  Beauce  et  dans  mes  lei 
débris  charbonneux,  a  été  contestée, 
sisle,  diles-vous,  k  chercher  la  bactéi 
culc-germe  dans  ces  terres  ou  dansce 
dans  des  liquides  appropriés.  Cela  mi 
cîle.  Je  me  garde  de  m'engager  dans 
m'égarer.  Ma  méthode  est  plus  sini 
sûre  que  celle-là.  Je  cherche  ù  voir, 
cellulaire  sous-  cutané  les  eaux  des  fi 
des  terres  ou  des  engrais  de  provei 
eaux  possèdent  ou  non  la  virulence, 
révélée,  j'aurais  à  suivre  mes  ezpérie 
la  cause,  voir  si  elle  dépend  de  la  ba 
d'autre  chose.  Mais,  dès  l'instant  qu 
il  n'y  a  pas  lieu  de  suivre.  Si  on  a| 
grossière,  on  est  bien  difficile. 
;    M.  Pasteur  l'est  en  effet,  et  k  tel 
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fendre  avec  personne  sur  les  procédés  à  suivre  pour  arriver  à 
une  solution  quelconque. 

D'abord  M.  Pasteur  n'aime  pas  les  procédés  simples,  Vous 
l'avez  vu  pour  la  poule  :  le  bain  froid  ne  lui  suffit  pas  pour  pro- 
duire le  refroidissement,  qui  est  à  ses  yeux  la  condition  du  dé- 
veloppement du  charbon;  il  y  ajoute  le  supplice  de  la  claie, 
celui  de  l'inanition,  elc.  S'il  s'agit  d'employer  une  urine  neutre 
à  telle  ou  telle  expérience,  au  lieu  de  la  prendre  dans  les  con- 
ditions où  elle  est  à  cet  état  sur  l'homme  ou  les  animaux,  il 
calcule  à  perte  de  vue  pour  déterminer  le  chiffre  de  centimètres 
cubes  d'une  solution  alcaline  qu'il  faut  pour  en  neutraliser  un 
volume  donné.  Et  les  difficultés  de  cette  nculralisalion  devien- 
nent si  grandes  qu'on  ne  peut  les  lever,  môme  avec  l'arbitrage 
d'une  commission  de  l'Académie  des  sciences  nommée  à  [cet 
effet,  de  telle  sorte  qu'un  expérimentateur  anglais,  le  docteur 
Bastian,  venu  tout  exprès  de  Londres  pour  se  concerter  avec 
M.  Pasteur  sur  ce  point,  s'en  retourne  sans  emporter  même 
l'espérance  d'une  entente.  Ses  méthodes  sont  si  compli- 
quées, si  difficiles,  qu'elles  restent  inaccessibles  au  commun  des 
expérimentateurs;  les  plus  habiles  mômes  n'y  atteignent  pas. 
Aussi  personne  n'est  en  mesure  ni  de  [répéter  ni  de  contrôler 
les  expériences  de  l'Ecole  normale,  sinon  par  d'autres  méthodes 
qui  passeront  pour  défectueuses  si  elles  ne  confirment  pas  les 
données  des  premières.  Voyez  si  Pouchet,  si  Cl.  Bernard^  si 
M.  Frémy  ou  M.  Berthelot  ont  pu  sur  un  point  un  peu  impor- 
tant se  mettre  d'accord  avec  leur  savant  adversaire.  Toutes  les 
questions  jetées  entre  eux  sur  le  tapis  sont  demeurées  liti- 
gieuses. 

Y  a-t-il  des  germes  sur  le  Pic  du  Midi ,  ou  n'y  en  a-t-il  pas? 
Un  abcès  fermé  peut-il  ou  non  renfermer  des  vibrions?  Le  rai- 
sin débarrassé  de  ses  cryptogames  est-il  ou  n'est-il  pas  apte  à 
la  fermentation  alcoolique  ?  Tous  les  œufs  peuvent-ils  se  putré- 
fier ou  seulement  certains  d'entre  eux  7  Un  ver  à  soie  sortant 
d'un  œuf  sans  corpuscules  est-il  incapable  de  devenir  corpus- 
culeux?  etc.,  etc.  N'est-il  pas  humiliant  pour  la  science  mo- 
derne que  de  telles  questions  et  tant  d'autres  soient  ou  parais- 
sent pendantes  devant  de  tels  savants  ? 

Il  est  vrai  que  ces  mômes  questions  sont  résolues  pour 
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M.  Pasteur,  et  résolues  d'une  fe^n 
yeux,  sont  sûres  les  méthodes  expé 
d'où  sorteot  les  lolutiont. 

Il  ea  est  de  plus  difficiles  ,peat-étr« 
teur  tranche  avec  la  mètae  assurance, 
notre  savant  maître  M.  Bouillaud  sa 
séance,  la  grande  question  de  la  sponl 
tâgieuses;  pourtant  il  devrai  ts'apercen 
loct  du  ressort  de  l'observation  et  de 
metlez-moi  encore  de  m'espliquer  aa: 


III 


U  est  clair  que  si  uoe  affection  cont 
rasîtaire,  comme  la  gale,  sa  apontanéit 
niée  au  nom  des  méthodes  :  car  bien 
malade  dans  l'espace  et  dans  le  teni 
solter  d'une  transmission  de  parasite, 
le  produit  d'une  génération  spontan 
hors  de  l'organisme.  Hais  dès  que  l'af 
lie  plus  qu'à  des  prolo-organismei  de 
problématique,  la  méthode  n'a  plus 
asseur  son  jugement,  parce  qu'il  n'es 
que  ces  proto-organismes  sont  U  cao 
dition  indispensable  de  sou  existence, 
d'autre  part,  que  l'organisme  malad 
naître  en  lui,  dans  ses  tissus,  dans  sesl 
vant  ou  un  filament  immobile.  EuÛn, 
«Section  sans  parasites,  sans  microbes, 
la  méthode  expérimentale,  la  méli 
autre  n'ont  plus  qualité  pour  se  proi 
spontanéité.  Alors  c'est&l'obserratioi 
i  la  maladie  naît  ou  ne  naît  pas  en  l'i 

Sur  quels  principes,  sur  quelles  ans 
quels  Taits  les  méthodes  se  fonderaieii 
tanéité  ou,  en  d'autres  termes,  po 
poisse,  par  svils  de  se*  pmptte  pertur 
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des  causes  du  dehors,  spécifiques  ou  commuoesy  développer 
l'état  virulent,  la  maladie  contagieuse?  Mais  cet  organisme, 
k  un  moment  donné,  ne  produit^il  pas  le  spermatozoïde  dans 
une  glande  qui  jusqu'alors  n'en  offrait  pas  de  trace  ;  et  à  tous 
les  moments  le  globule  de  sang,  le  globule  de  chyle  ou  de 
lymphe  plus  merveilleux  que  tous  les  microbes  réunis?  La  plus 
infime  de  ses  cellules,  môme  dans  la  plante,  fabrique  bien  le 
principe  immédiat,  l'amidon,  le  sucre,  les  graisses,  les  matières 
protéiques.  Elle  fait,  cette  cellule,  sans  instruments,  ce  que  les 
Locustes  de  l'ancienne  Rome,  les  alchimistes  du  moyen  âge  ne 
pouvaient  faire  et  ce  que  vous  tous,  habiles  chimistes  d'au- 
jourd'hui, ne  faites  qu'avec  peine  dans  vos  vastes  laboratoires 
avec  le  secours  de  vos  appareils  et  de  vos  réactifs  :  les  médica- 
ments les  plus  variés,  les  poisons  les  plus  actifs,  les  alcaloïdes^ 
la  strychnine,  l'acide  cyanhydrique.  £t  vous  déniez  à  tette 
même  cellule  et  à  cet  admirable  agrégat  de  cellules  appelé 
l'organisme,  le  pouvoir  de  faire  de  la  salive  rabique^  du  pus 
morveux  ou  seulement  d'altérer  ces  liquides  de  telle  façon 
qn'ils  deviennent  virulents. 

Quant  h  moi,  il  ne  me  parait  pas  plus  difficile  à  l'organisme 
malade  de  produire  un  virus  qu'une  autre  matière,  le  mucus 
purulent  ou  l'urine  albumineuse  par  exemple,  d'autant  plus 
que  ragent  virulent  peut  très  bien  n'être  pas  substantiel  ou 
représenté  par  un  principe  nouveau  ou,  en  d'autres  termes,  que 
la  virulence  peut  résulter  fatalement  d'une  altération  due  à  la 
maladie.  Kn  tout  cas,  la  production  d'un  virus,  môme  à  titre 
de  matière  nouvelle  dans  Tensemble  de  l'organisme  malade  ou 
dans  Tune  de  ses  parties,  ne  devrait  pas  paraître  plus  surpre- 
nante que  celle  de  la  bile,  où  la  chimie  indique  vingt  sub- 
stances diverses,  ou  que  celle  du  sperme  d'où  sortira,  suivant 
sa  provenance,  on  scrofuleux  ou  un  cancéreux. 

D'ailleurs,  les  faits,  qui  donnent  les  véritables  bases  de  la  cer- 
titude, les  impitoyables  faits  ne  montrent-ils  pas  que  diverses 
affections  contagieuses  naissent  en  dehors  de  toute  transmis- 
sion et,  par  conséquent,  par  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la 
spontanéité? Il  en  est  de  tels  pour  la  morve,  le  charbon,  les 
maladies  des  vers  à  soie* 

Ainsi,  dans  un  pays  où  tous  les  travaux  de  la  campagne  son 
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faits  par  des  bœufs,  un  cheval,  parexcei: 
d'une  ferme  isolée  dont  il  ne  sort  pai 
sans  être  mis  en  rapport  avec  aucun  ai 
ou  malade,  et  un  beau  jour,  après  qu 
de  mauvais  riSgime,  il  devient  glandé  el 
nir  le  contagium?  Ceux  qui  nient  la  i 
sj-stËmes  diront:  Ce  contagium  est  vei 
apporté  par  les  vents;  c'est  une  parcelU 
des  fourrages  de  provenance  étrangèn 
personnes  chargées  de  panser  l'animal; 
si  le  prétendu  corpuscule  desséché  cou 
la  parcelle  hypothétique  de  mucus  a  pu 
de  continuité  nécessaire  k  son  absorpti< 
gium  :  que  ie  contagium  soiti 

Voilà,  d'autre  part,  un  régiment,  pi 
une  grande  ville  oii  les  écuries  neuves, 
soigneusement  expurgées  de  tous  an 
premiers  indices  de  suspicion.  Dès  que 
mis  en  séquestre  est  confirmée,  on  les 
les  faire  passer  par  la  chaudière  du  fabrii 
mot,  toutes  les  précautions  sont  prises 
gion  et  pour  la  restreindre  dans  les  plu 
moins,  de  temps  en  temps,  surviennentc 
si  inquiétantes  pour  les  finances  de  l'ËI 
de  recourir  aux  mesures  extrêmes  :  l'é 
l'émigration,  certains  changements  de 
Les  hommes  à  systèmes,  les  hommes  i 
le  fléau  continue  ses  ravages. 

En  ce  qui  concerne  le  charbon, les  ci 
gagent  encore  d'une  façon  plus  nette,  i 
mais  en  grande  majorité.  Voici  un  pay 
et  toujours  sporadique.  Dans  certaines 
présente  pas  un  seul  exemple,  et  l'anm 
même  moment,  pat  les  chaleurs  de  1' 
animaux,  un  à  un,  dans  des  fermes  iso 
elles.  Ce  sont  le  plus  souvent  de  jeune 
menl  &  l'étable  et  qui  n'ont  pu,  par  ce 
la  forêt  où  l'on  n'a  pas  même  enfoui  u 
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Tannée  précédente^  D'où  leur  serait  venue  la  bactéridie  ou  tout 
autre  contagium? 

Il  y  a  mieux.  Dans  une  de  ces  localités  que  je  connais  très 
particulièrement,  se  trouve  une  belle  propriété  enlourée  de 
murs.  L'étable,  récemment  construite,  pavée  et  plafonnée, 
n'a  perdu  depuis  dix  ans  aucun  de  ses  hôtes.  Tout  d'un  coup, 
sur  la  fin  de  septembre,  l'une  des  trois  ou  quatre  bétes  de 
Fétable,  la  plus  belle,  préparée  en  vue  d'une  exposition,  est 
frappée  d'un  charbon  foudroyant  sur  la  nature  duquel  l'au- 
topsie ne  m'a  pas  laissé  de  doute.  D'où  lui  venait  le  contagium? 
La  béte  ne  franchissait  pas  les  murs  de  son  parc  ;  elle  vivait 
de  la  luzerne  de  ce  parc,  s'abreuvait  à  un  puits  du  jardin^  à 
eau  très  pure  et  très  fraîche.  Après  elle,  aucune  autre  n'es  t 
frappée  ni  dans  les  murs  ni  hors  des  murs. 

En  Normandie  où  le  charbon  est  extrêmement  rare,  si  rare 
que  des  praticiens  de  vingt  années  d'exercice  disent  ne  l'avoir 
jamais  vu,  les  cas  observés  de  loin  en  loin  paraissent  très  net- 
tement se  rattacher  à  la  spontanéité.  Je  pourrais  en  citer  un 
sur  lequel  j'ai  eu  à  me  prononcer  il  y  a  douze  ans,  au  nom  du 
conseil  de  l'École.  Leur  rareté  dans  les  départements  de  cette 
province  doit  tenir,  suivant  les  idées  de  M.  Pasteur,  à  ce  que 
le  sol  normand  ne  convient  pas  à  la  culture  de  la  bactéridie, 
quoique^  en  réalité,  il  appartienne  en  bonne  partie  aux  mômes 
formations  géologiques  que  celui  de  la  Beauce. 

Quant  à  la  spontanéité  des  maladies  des  versa  soie,  donl  j'ose 
à  peine  parler^  elle  se  déduit  aussi  très  nettement  de  l'ensem- 
ble des  observations  publiées  dans  ces  dernières  années,  et  elle 
n'est  pas  incompatible  avec  la  transmission  ou  la  contagion  de 
ces  maladies  par  les  corpuscules  de  Tœuf.  En  principe,  la  spon- 
tanéité est  parfaitement  admissible,  puisque  les  corpuscules 
paraissent  de  simples  éléments  figurés,  de  simples  produits 
pathologiques  dont  la  formation  peut  être  rapportée  aux  lois 
ordinaires  de  la  genèse  de  tous  les  cléments  des  tissus  ou  des 
liquides.En  fait,  celte  spontanéité  paraît  môme  très  commune: 
car,  d'après  beaucoup  «'éleveurs,  très  intclligcnls,  très  capn- 
blesde  bien  observer,  on  voit  des  chambrées  de  vers  issues  de 
graines  non  corpuscule  uses  frappées,  dans  des  conililions  dé- 
terminées, de  la  maladie  des  corpuscules.  Ceci  est  capital  au 
i*  SÉRIE.  T.  vin.  V  40.  U-2 
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point  du  vue  pratique, qui  esl  le  grand 
ciiK' :  cnr  la  mabilie  ayant  une  double 
poui'  s'en  préserver  d'éviter  la  transit 
contagion,  il  faut  lutter  encore  contre 
lions  capables  de  l'engendrer  de  toutes 
la  spoDlanéilé  conduit  logiquement  à  1' 
d'hygiène,  et  elle  peut  ainsi  entraîner, 
à  soie,  des  conséquences  déplorables. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  je 
exemples  et  dans  bien  d'autres,  la  spun 
luande,  ne  se  déduit-elle  pas  de  l'obsem 
tion  pure  et  simple  qui  accepte  le  fait  l 
tion  attentive,  rigoureuse,  qui  examint 
iace?-,  annlysi'  les  conditions  oh  il  s'est 
ne  pounait  pas  dépendre  d'uu  mode  d 
caché,  etc.? 

Vous,  vous  niez  les  faits  de  cet  ordre, 
de  la  théorie,  au  nom  des  principes  et  ( 
croyez  sûre.  Où  est  la  preuve  que  votn 
Si  l'observation  la  plu^  sagace  trompe  q 
peut-elle  tromper  mieux  encore  et  plus 
n'y  a  pas  de  certitude  possible,  j'aime 
l'observation  que  par  les  doctrines  et  lei 

Après  tout,  il  ne  suffît  pas  de  nier  li 
au  moins  de  spontanéité  apparente,  au 
la  molbodc  expérimentale.  Il  serait  boi 
ces  principes  si  souvent  invoqués  et  cor 
lanégationdelas[ionlanéité.  Uites-nous 
bonne  fois,  pourquoi  la  morve,  la  maladit 
ne  pourraient  se  développer  en  dehors  di 
scus  i'inlUience  d'une  cause  ou  de  plus 
pourquoi  la  goutte  de  sang  ou  de  muet 
toujours  la  condition  du  développemem 
sans  un  corpuscule  de  Cornalia  dans  l'( 
rait  atteindre  le  bombyx  du  mûrier;  poi 
maladie  (]ui  est  coula  pieuse,  une  mabu 
pas  Jiailte  au  niiiins  quelquefois  en  deh 
(ic   toute  inilueiicc   d'hérédité,    t^n  ré 
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entre  ces  modes  de  genèse  des  maladies  contagieuses  ne  dérive 
d'aucun  principe  certain  de  physiologie  ou  de  pathologie.  En 
dériverait-elle  en  apparence  qu'il  faudrait,  pour  être  logique, 
déclarer  ce  principe  faux  ou  son  application  fausse  par  la  rai* 
son  que  l'observation  la  dément  tous  les  jours.  Demandez  à 
M.Pidoux  s'il  ne  voit  pas  des  masses  de  tuberculeux  devenus  tels 
sans  ascendance  tuberculeuse.  Demandez  aux  naturalistes  si, 
dans  les  degrés  inférieurs  du  règne  animal,  il  y  a  ,  pour  une 
même  espèce,  incompatibilité  entre  deux  modes  de  reproduc- 
tion, entre  la  gemmipare  et  la  scissipare,  entre  la  génération 
ordinaire  et  la  génération  alternante. 

Où  sont-ils  les  principes  par  lesquels  vous  me  prouverez  que 
le  sang,  sous  l'influence  de  l'air  vicié,  d'une  mauvaise  alimen- 
tation, du  travail  excessif,  ne  peut  pas  s'altérer  de  telle  façon 
qu'une  maladie  putride,  une  fièvre  typhoïde,  un  typhus  quel- 
conque surgisse?  —  les  principes  d'après  lesquels  une  leucocy- 
tose  exagérée  ne  peut,  chez  les  solipèdes,  devenir  une  leucocy- 
tose  morveuse  ou  farcineuse?  —  les  principes  qui  rendent 
inadmissible  une  altération  des  produits  de  sécrétions  consécu*- 
tive  à  l'altération  de  sang?  —  les  principes  qui  s'opposent  à  ce 
que  telle  ou  telle  de  ces  modifications  de  la  salive,  du  mucusi 
entraine  la  modification  de  propriété  que  nous  appelons  la  viru- 
lence? Il  n'y  en  a  pas,  que  je  sache.  Avouez-le.  Il  faut  trancher 
dans  le  vif  et  dire  :  Faisons  défense  à  l'organisme  de  fabriquer 
un  leucocyte  morveux  ou  un  corpuscule  de  pébrine. 

La  négation  de  la  spontanéité  au  nom  des  principes  n'est 
acceptable  que  pour  les  maladies  parasitaires  et  sûrement  pa- 
rasitaires: car  le  parasite  ne  peut  être  engendré  ni  par  l'orga- 
nisme ni  par  les  causes  spécifiques  ou  communes;  mais  encore 
il  y  a  parasites  et  parasites.  Les  uns  sont  véritablement  la 
cause  de  la  maladie,  les  autres  ne  sont  que  ses  comparses,  quel- 
ques-uns ses  invités  et  ses  hôtes.  L'acare  est  bien  certainement 
la  cause  de  la  gale;  mais  le  vibrion  dit  septique  n'est  pas 
sûrement  la  cause  de  la  septicémie  :  il  se  développe  dans 
le  pus  d'une  plaie  comme  il  le  ferait  sur  un  tas  de  fumier  ou 
dans  une  fosse  à  purin.  La  plus  petite  plaie  est  pour  cet  être 
microscopique  un  océan  ou  un  continent;  il  peut  se  dissémi- 
ner dans  la  circulation  s'il  y  est  porté  par  l'absorption  ;  il  peut 
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y  vivre,  s'y  multiplier  si  le  sang  est  al 
fournit  des  conditions  d'existence;  sinon, 
autrement,  toutes  les  plaies  entralneraie 
toutes  montrent  des  vibrions,  toutes  en  i 
toutes  envoient  de  ces  vibrions  ou  de  ce 
rent  circulatoire.  Il  en  est  de  mfime  de  i 
arbres.  Le  phylloxéra  est  bien  la  cause  < 
la  vigne,  le  cossus  celle  de  la  chlorose  et 
l'orme;  mais  les  lichens  et  tes  mucédir 
l'écorce  des  espaliers  languissants etàdei 
rien  dans  l'agonie  à  laquelle  ils  assisleni 
ment  en  épuisant  le  malade. 

Je  vous  pardonnerais  de  nier  la  spoi 
telles  que  la  morve,  lu  Tiëvre  typhoïde,  la  i 
■Doutons,  si  elles  avaient  des  vibrions  ou 
titre  quelconque  :  car  vous  pourriez  nou 
croscopique  comme  cause  ou  comme  agej 
malbeureusemeut  cet  être  vous  manque 
vous  le  donne  comme  les  Italiens  vous  on 
du  ver  à  soie,  comme  Pôllander  et  fir 
la  bactéridie  charbonneuse,  comme  les 
ia  bactéridie  cultivée,  ne  mettez  pa 
la  catégorie  des  parasitaires.  Quoi  qu 
sont  sans  êtres  microscopiques.  Si  elles  e 
valeurs  à  la  fois  les  trouveraient  et  les 
typhiques  encombrent  par  moments  les  hO 
morveux  couient  les  rues.  Vous-mâme 
conservés,  cultivés  dans  vos  naerveilleui 
enfin  par  kilogrammes  ou  par  millions  d 
vous  feriez  la  iièvre  typhoïde,  la  variole; 
Idais  ils  manquent.  Ils  manquent  sui-toi 
maladie,  que  j'ai  particuliërement  étudi 
depuis  dix  ans.  Au  moins  ils  y  font  défi 
)a  lymphe,  dans  les  sérosités,  dans  la  ra 
phatiques  sains  ou  engorgea,  tous  ,liquid 
viruleace.  Les  bacléridies  du  nez  ne  co 
celles  de  l'atmosphère  de  l'écurie,  puis 
dans  le  nez  de  tous  les  chevaux;  elles  y 
que  sous  le  sabot. 
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Tous  les  principes  que  vous  iriToquez  peuvent  être  sédui- 
sants :  les  faits  me  plaisent  davantage;  ces  faits,  souvent  si 
petits,  si  dédaignés,  que  Cuvier  appelait  les  matériaux  impéris- 
sables des  sciences. 

Tenez,  pour  vous  dire  toute  ma  pensée,  vos  principes  ne  me 
paraissent  pas  sufiire  à  la  solution  des  grands  et  difficiles 
problèmes  sur  lesquels  nous  discutons*  Seriez-vous  Descartes 
en  personne^  que  je  douterais  de  leur  sûreté  et  de  la  sûreté  de 
kur  application,  précisément  à  cause  des  sottises  que  cet 
admirable  logicien  a  dites  sur  le  terrain  de  la  médecine,  au 
nom  même  des  principes  dont  il  se  croyait  très  sûr,  par  exemple 
lorsqu'il  s'agissait  de  donner  un  billet  de  logement  à  l'âme^ 
d'expliquer  l'action  du  cœur,  le  mécanisme  des  sécrétions,  etc. 
Tous  vos  principes  ajoutés  aux  siens  ne  vous  feraient  pas  dis-* 
tinguer  sûrement  un  cheval  enrhumé  d'un  cheval  morveux,  et 
avec  leur  aide  seule  vous  avez  la  prétention  de  trancher  la 
question  de  la  spontanéité  de  la  morve  et  de  toutes  les  autres 
maladies  contiigieusesl  Vous  allez  trop  loin. 

Ce  qu'il  nous  faut  avant  tout^  ce  sont  les  données  de  l'obser- 
vation: les  faits.  Et  c'est  parce  que  je  les  aime  que  j'aime  la 
vieille  médecine  dont  vous  annoncez  la  fin  prochaine.  Quoi- 
qu'elle soit  ancienne,  elle  n'est  pas  vieille  :  elle  ne  peut  ni 
vieillir  ni  périr,  car  les  données  de  l'observation  sont  immuables 
el  les  faits  éternels.  Si  elle  devait  périr,  ce  seraitsous  les  étreintes 
des  esprits  systématiques  qui  la  feraient  sortir  de  ses  voies^ 
comme  elle  en  est  sortie  au  temps  de  la  chémiatrie,  de  l'iatro- 
mécanicisme,  de  l'animisme  à  archées,  de  l'animisme  slahlien. 

Mais  enfin,  si  j'étais  fondateur,  grand  prêtre  d'une  médecine 
nouvelle,  telle  que  la  microbiatrie  naissante,  si  j'étais  sur  de  sa 
méthode^  de  ses  principes,  je  ferais,  dans  l'intérêt  de  l'bu- 
manité,  un  Syllabas  de  ses  dogmes^  je  fulminerais  l'anathènie 
sur  tous  les  dissidents,  je  crierais  : 

Anathème  à  quiconque  ne  croit  pas  que  les  maladies  conta- 
gieuses sont  dues  aux  vibrions,  aux  bactéries,  aux  bactéridies, 
aux  corpuscules  de  Cornalia  ou  autres  1 

Anathème  h  quiconque  croit  l'organisme,  par  ses  propres 
perturbations^  ou  sous  l'influence  des  causes  extérieures,  ca- 
pable d'engendrer  une  maladie  virulente  ! 
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ADathème  à  qui  croira  à  un  agent  y 
proto- organisme,  à  un  pouvoir  virulent  ai 
infinie  des  êtres  microscopiques! 

Anathëme  &  qui  doutera  de  la  prési 
dans  le  cadavre  putréfié,  ou  autour  du  câ 
cation  dans  le  sol  par  millions  de  milliard! 
dans  l'atmosphère,  (le  sa  conservalion  inc 
provinces  où  régnent  les  maladies  charbt 

Anathème  à  qui  soutiendra  que  le  ganj 
avant  l'apparition  de  la  bacléridie  dans  so 
peut  demeurer  réfractaire  au  charbon, 
1  à  ^  degrés  ! 

Anathème  à  qui  doutera  qu'une  plaie  e 
l'air  puisse  résister  à  la  putridité,  et  g 
ouaté  ou  sans  applications  antisepliques 

Anathème  à  qui  dira  :  L'urine  devient 
vessie  malade  sans  qu'un  vibrion  soit  p< 
par  une  sonde  ou  y  arrive,  de  son  propi 
voie  du  canal  de  l'urèthrel 

Anathème  à  qui  parlera  des  ravages  ; 
des  vers  à  soie,  et  à  qui  doutera  de  l'es 
cetle  maladie  par  l'exclusion  des  graines 

Anathème  h  qui  osera  prétendre  que  I 
chose  qu'une  simple  fermentation  dan 
joue  le  rAle  rempli  ailleurs  par  le  vibrion 

Anathème  k  qui  continuera  k  penser 
peut  s'opérer  dans  l'être  vivant  nu  h  l'ext 
tion  des  organismes  microscopiques! 

Anathème  à  qui  affirmera  la  pulréfacti 
cr&ne  intact,  ou  celle  des  tissus  vivants  d 
sans  donner  la  preuve  que  le  vibrion  sep 
la  boite  crftnienne  ou  le  sabot,  pour  s 
molles  putrescibles  I 

Anathème  h  qui  soutiendra  que  Ions 
putréfier  sans  avoir  reçu  un  vibrion  dar 
formation  de  la  coquille! 

Anathème  à  qui  croira  le  raisin  apte  i 
l'alcool  sans  l'intervention  d'une  moisissi 
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en  hiver,  et  qu'elle  verse  dans  ratmosphère  à  compter  du  mois 
d'août  ou  des  premiers  jours  de  septembre  I 

Enfin,  auathème  à  la  vieille  médecine,  à  tous  ses  faux  prin- 
cipes, à  ses  méthodes  incorrectes,  à  ses  dogmes  surannés  1 

Anathème  à  (ous  les  maîtres  qui  enseignent  ces  doctrines 
subversives,  uux  disciples  qui  les  suivent  et  aux  malades  qui 
ont  la  simplicité  d*en  réclamer  l'assistance! 

M.  Pasteur:  Dans  la  longue  et  confuse  lecture  que  l'Acadé- 
mie vient  d'entendre,  M.  Colin  a  touché  à  tant  de  choses  que 
l'objet  du  débat  a  pour  ainsi  dire  tout  à  fait  disparu.  Je  ne 
tomberai  point  dans  le  piège  dressé  pour  masquer  le  sujet  aux 
yeux  de  l'Académie.  Je  dédaignerai  également  de  répondre  à 
tout  ce  qu'il  a  plu  à  M.  Colin  d'amasser  de  fantaisies  à  côté  de 
la  question. 

Je  laisse  donc  de  côté  l'inutile  discussion  des  circonstances 
qui  ont  induit  en  erreur  M.  Colin,  lorsque,  l'an  dernier,  il  s'est 
avisé  de  contredire  les  faits  relatifs  au  charbon  des  poules. 

Je  laisse  également  de  côté  la  question  du  virus  charbonneux, 
en  faisant  remarquer  seulement  que  M.  Colin^  d'après  l'aveu 
qu'il  vient  de  faire,  entend  bien  ne  pas  se  rendre  devant  la 
commission  qui  a  été  nommée  à  l'effet  de  juger  son  assertion. 
Vouloir,  comme  il  en  manifeste  la  prétention,  que  la  commis- 
sion se  substitue  à  lui-même  et  contrôle  son  dire,  sans  sa  par- 
ticipation, n'est  autre  chose  qu'une  lin  de  non-recevoir.  Je  n'ai 
pas  agi  de  même  vis-à-vis  de  la  commission  nommée  pour 
juger  notre  assertion  relative  au  charbon  des  poules.  La  com- 
mission avait  été  nommée  le  mardilô  juillet  de  l'an  dernier,  et 
le  samedi  suivant  je  lui  présentais  trois  poules  mortes  char- 
bonneuses. M.  Colin  est  libre  de  tenir  une  autre  conduite  en 
ce  qui  concerne  la  commission  relative  au  virus  charbonneux; 
je  suis  libre  Ix  mon  tour  d'en  tirer  cette  conclusion  :  que 
M.  Colin  est  dans  l'impossibilité  de  donner  la  preuve  expéri- 
mentale de  son  assertion,  que  je  déclare,  une  fois  encore,  être 
une  erreur  capitale.  Le  virus  charbonneux,  c'est  la  bactéridie 
de  Davaine  et  rien  autre. 

Je  laisse  enfin  de  côté  ce  que  M.  Colin  a  dit  de  prétendues 
erreurs  historiques  que  j'aurais  commises,  relativement  à  la 
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perle  de  la  virulence  charbonneuse  par  la  putréfaction  ;  il  me 
suffit  de  faire  observer  que  M.  Colin  reconnaît  très  explicite- 
ment, pour  qui  sait  entendre,  que  dans  les  quinze  ou  vingt 
pages  qu'il  a  lues  récemment  devant  l'Académie  sur  ce  sujet, 
il  a  laissé  croire  qu'il  était  l'auteur  de  ce  fait,  tandis  qu'au- 
jourd'hui il  avoue  qu'il  aurait  dû  nommer  non  seulement 
Davaine,  mais  encore  d'autres  personnes,  MM.  Delafond  cl 
Renault. 

Revenons  donc  au  sujet  du  débat.  Il  s'agil  de  savoir,  par 
exemple,  si  du  sang  charbonneux  qui  tombe  sur  de  la  terre  y 
développe  des  germes  de  bactéridiesque  l'on  peut  retrouver  dans 
cette  terre  plus  d'une  année  après.  J'affirme  qu'il  en  est  ainsi 
par  les  résultats  positifs  que  nous  avons  obtenus,  MM.  Ghamber- 
land.  Roux  et  moi.  M.  Colin,  lui,  dit  que  cela  n'est  pas.  Je  suis 
fort  surpris  de  n'avoir   pas  trouvé  sous  la  plume  de  M.  Colin, 
ni  ailleurs,  une  appréciation  juste  de  cette  proposition  si  vraie 
que  des  milliers  de  faits  négatifs  ne  sauraient  infirmer  un  fait 
positif.  Le  fait  positif  de  trouver  des  bactéridies  emporte  avec 
lui  sa  propre  démonstration.  A  moins  qu'on  ne  dise  qu'un 
malfaiteur  a  introduit  à  notre  insu  des  germes  de  charbon 
dans  nos  vases,  je  ne  vois  pas  comment  on  pourrait  nier  qu'il 
y  a  bien  réellement  des  germes  de  bactéridies  dans  la  terre, 
puisque  avec  cette  terre  nous  donnons  le  charbon  à  des  ani- 
maux sains.  Tout  autres  sont  les  résultats  négatifs  de  M.  Colin. 
Que  prouvent  ces  résultats  négatifs?  Une  seule  chose,  savoir, 
que  dans  les  conditions  où  M,  Colin  a  opéré,  il  n'a  pas  trouvé 
de   virulence   charbonneuse.   Mais   le    résultat  négatif  qu'il 
obtient,  fût-il  répété  par  lui  un  million  de  fois,  est  évidemment 
solidaire  de  toutes  les  causes  d'erreur  qui  peuvent  masquer  la 
présence  de  la  bacléridie.  Ces  causes  sont  nombreuses;  il  en 
est  de  connues  :  par  exemple,  la  possibilité  d'un  développe- 
ment d'organismes  autres  que  la  bacléridie  et  qui  étoufferaient 
celle-ci.  M.  Collin  ne  s'est  nullement  préoccupé  des  causes 
d'erreur   dont  je  parle.  Le  raisonnement  que  je  fais  pour 
M.  Colin  ne  peut  pas  le  moins  du  monde  être  appliqué  à  mon 
assertion,  qui  porte  avec  elle  sa  démonstration  :  car,  encore 
une  fois,  il  est  évident  que   Ton    ne  peut  pas  tuer  par  la 
bacléridie    sans  avoir    entre  les  mains  la    bacléridie.  Sans 
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doute  M.  Colin  pourrait  objecter  que  nous  croyons  avoir  le 
charbon  sous  les  yeux,  tandis  que  c'est  une  autre  maladie. 
Ceci  serait  la  négation  de  notre  expérience,  ;  nnais  ce  n'est  pas 
là  la  situation  qu'a  prise  M.  Colin:  car  s*il  l'eût  prise,  j'aurais 
immédiatement,  suivant  mon  usage  antérieur,  demandé  la 
nomination  d'une  commission ,  afin  de  répéter  devant  elle 
rexpérience  en  litige,  et  j'aurais  facilement  contraint  de 
nouveau  M.  Colin  de  signer  un  procès-verbal  condamnant 
Terreur  qu'il  aurait  commise. 

M.  Bouillaud  a  parlé  de  résultats  négatifs  qui  peuvent  devenir 
des  résultats  positifs;  rien  de  plus  juste,  mais  à  une  condi- 
tion :  c'est  qu'on  aura  démontré  qu'aucune  circonstance  quel- 
conque dans  l'expérimentation  n'a  pu  faire  que  le  résultat  ne 
soit  pas  négatif.  Dans  ce  dernier  cas,  le  résultat  négatif  devien- 
drait un  fait  réel,  positif,  parce  qu'il  serait  démontré  que  ce 
fait  négatif  ne  peut  pas  être  autre  qu'il  n'est.  Les  résultats 
négatifs  de  M.  Colin  n'ont  pas  du  tout  ce  caractère,et  je  répète 
qu'ils  ne  prouvent  qu'une  chose  :  c'est  que  dans  les  conditions 
ou  IL  A  OPÉRÉ,  il  n'a  pas  aperçu  la  bactéridie,  ni  ses  effets. 

Non  seulement  M.  Colin  n'a  pas  réussi  à  trouver  la  virulence 
charbonneuse  quand  elle  existe,  mais  il  prétend  donner  1$ 
pourquoi  de  ses  insuccès.  Il  ignore  que  ce  qui  peut  tuer  la  bac- 
téridie filiforme,  respecte  souvent  ses  corpuscules-germes;  il 
ignore  que  c'est  le  cas  de  la  putréfaction,  de  la  chaleur,  de 
l'akool,  etc.  Enfin,  dans  cette  discussion,  sur  tous  les  points 
essentiels,  M.  Colin  est  dans  l'erreur,  outre  que  sa  méthode  de 
raisonnement  et  d'expériences  est  des  plus  défectueuses. 

Tout  ce  qui  précède  est  si  vrai  que  j'ai  la  parfaite  convic- 
tion que  si  je  remettais  à  M.  Colin  un  échantillon  de  cette 
même  terre  qui,  convenablement  traitée,  permet  d'inoculer  le 
charbon,  M.  Colin  serait  dans  l'impossibilité  d'obtenir  ce 
résultat  en  suivant  la  méthode  qu'il  a  suivie. 

Eu  résumé,  M.  Colin  s'est  trompé.  Il  n'a  pas  su  reconnattre 
la  présence  des  germes  du  charbon  là  où  ils  existent,  et,  suivant 
son  habitude,  il  a  voulu  en  faire  une  arme  contre  des  obser- 
valeurs  plus  heureux  que  lui,  qui  l'auraient  facilement  éclairé 
sur  ses  méprises  s'il  eût  pris  la  peine  de  les  consulter. 
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Quant  à  celte  longue  théorie  de  la  spontanéité  des  maladies 
infectieuses  que  M.  Colin  vous  a  exposée  en  terminant,  je  ne 
m'y  arrête  pas,  et  je  me  borne  à  faire  observer  à  notre  illustre 
confrère  M.  Bouillaud  qu'il  peut  se  convaincre  une  fois  de 
plus  qu'il  existe  des  partisans  de  la  spontanéité  des  maladiei 
transmissibles,  j'entends  de  la  spontanéité  vraie,  c'est-à-dire 
d'une  spontanéité  créée  de  toutes  pièces  par  l'organisme. 

M.  BouiLLAt'D  :  Si  MM.  Pasteur  et  Colin  arrivent  h  des  résul- 
tats si  différents,  c'est  qu'ils  n'emploient  pas  la  même  méthode 
dans  leurs  expériences  :  or  la  bonne  méthode  est  celle  qui 
consiste  à  bien  observer  et  à  bien  raisonner;  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  ce  principe. 

Quant  à  la  spontanéité  des  maladies  contagieuses  qui  fait 
également  le  sujet  de  la  discussion,  on  ne  saurait  nier  qu'elle 
ne  compte  en  France  qu'un  petit  nombre  de  partisans. 


Rapporte 

M.  le  docteur  Bouis  donne  lecture,  au  nom  de  la  com- 
mission des  eaux  minérales,  des  rapports  suivants  : 

Sources  de  Saint-Félix  {Rhône). 

M.  Grimaux  Feuillet,  propriétaire  à  Bully-sur-l'Arbresles 
(llhônc),  a  adressé  une  demande  en  vue  d'être  autorisé  à  ex- 
ploiter pour  l'usage  médical  deux  sources  minérales  dites  source 
Elisabeth  et  source  Félix,  qu'il  possède  sur  le  territoire  de  cette 
commune,  au  lieu  dit  Roche-Catin. 

Ces  sources  prennent  naissance  dans  une  prairie  qui  forme 
une  b  mde  allongée  sur  les  bords  de  li  Trudaine.  Le  sol  de  la 
prairie  et  le  tnrrain  en  amont  sont  formés  d'une  roche  désa- 
grégée, sorte  de  porphyre  en  décomposition,  aisément  perméa- 
l  ble  aux  eaux.  Au^si  admet-on  que  les  sources  sont  alimentées 

principalement,  $i  ce  n'est  exclusivement,  par  les  eaux  de  cette 
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rivière.  Leur  composition  ne  diffère  pas  de  celle  des  eaux  de 
cetle  rivière. 

Les  sources  laissent  pour  ré.^idu  de  0,:230  à  0,400  par  litre  ; 
elles  sont  légèrement  sulfureuses,  ce  qui  serait  dû,  d'après  le 
rapport  de  Tingénieur  des  mines,  à  ce  que  Teau  séjourne  sur 
des  détritus  de  toute  espèce.  Ces  eaux,  très  bonnes  pour  arro- 
ser la  prairie,  ne  peuvent  être  considérées  comme  propres  à 
l'usage  médical,  et  nous  proposons  de  répondre àM.  le  ministre 
qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'accorder  l'autorisation  sollicitée. 

Source  d'Heustrick. 

M.  Paul  Chenay  a  formé  une  demande  à  l'effet  d'obtenir  Tau- 
lorisation  d'introduire  et  de  vendre  en  France  l'eau  minérale 
de  la  source  d'Heustrick,  située  dans  l'Oberland  bernois 
(Suisse). 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  document  qui  indique  que  celte 
source  soit  suffisamment  captée.  Il  résulte  môme  de  la  lecture 
du  certificat  de  puisement  que  la  composition  de  l'eau  varie 
suivant  l'époque  de  l'année,  par  suite  de  rinfiUration  des  eaux 
étrangères.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  de  ne  pas 
émettre  un  avis  favorable  pour  l'introduction  en  France  des 
eaux  d'Heustrick,  tant  qu'il  n'aura  pas  été  démontré  que  la 
source  est  bien  captée^  condition  exigée  pour  l'exploitation  des 
eaux  minérales  en  France. 

Sources  La  Boucharade  {Ardèche). 

M.  Nicolas,  entrepreneur  des  travaux  publics  à  Rocles,  a 
demandé  l'autorisation  d'exploiter  les  sources  minérales  sui- 
vantes: source  Clovis,  située  au  Gua,  commune  de  Rocles; 
source  Eugénie  de  Montbrison  ou  la  Boucharade,  située  sur  la 
rive  gauche  de  la  Boucharade,  commune  de  Sanilhac;  source 
Duc-de-Joyeuse,  située  sur  la  commune  de  Beaumont  (Ar- 
dèche). 

Le  captage  et  l'aménagement  des  sources  est  suffisant.  La 
source  Clovis  a  un  débit  de  0,50  par  minute;  Duc-de-Joyeuse, 
7,50  par    minute;    la  Boucharade,  3,33   par    minute.    Ces 
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ont  donné   iV  M.   Hiidy  pour 
suivants: 

Ihioda-Jo 

SîlîcB 0,01 

Alumine  et  Ter 0,0! 

Carbonate  de  «oude 0,2î 

Sulfate  de  nuf^néiie 0,01 

Sulfate  de  soude 0,31 

Cblorure  de  lodium 0,21 

Carbonate  alcalio  et  matiirei  non  doiéei.  0,78 

Réiidu  toUI l,6i 

Acide  carbonique  libre 0,3! 

Ces  trois  sources  ont  une  compositic 
ranger  parmi  les  eaux  miDérales.  Comm 
rét;lementaires  ont  été  remplies,  nous  pt 
d'émettre  un  avis  favorable  à  la  demaudi 
ne  pas  s'opposer  à  l'emploi  des  sources  :  I 
et  la  Boucharade,  pour  l'usage  médical. 

Source  de  Fontaine-Vtt 

M.  Ollivier,  négociant  à  Gap,  a  d 
d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  \ 
dite  Fontaine-Vineuse,  qu'il  possède  sur 
Pierre-d'Argençon  (Hautes-Alpes). 

Cette  source  est  située  à  2  kilomètres 
de  Saint-Pierre,  dans  la  vallée  de  la  Cl 
Buech.  Lés  chaînes  qui  bordent  cette  val 
U  base  par  les  schistes  noirs  et  les  marm 
iuréricur;  vers  les  sommels,  par  les  puis: 
de  l'étage  oxfordien  supérieur.  Le  fond 
pur  un  terrain  diluvien  où  prédominent 
C'est  de  cette  couche  de  gravier  qu'émcr 

Celle  source  est  exploitée  depuis  ui 
reculé.  Son  débit  est  faible,  de  0,727  par 
par  vingt-quatre  heures. 
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Elle  a  donné  à  Tanalyse  faite  par  M.  Hardy,  pour  un  litre: 

Silice 0,080 

Alumine  et  fer 0,028 

Carbonate  de  chaux 8,880 

Chlorure  de  sodium 0,144 

Sulfote  de  magnésie 0,125 

Carbonate   alcalin    et   matières    non 

dosées  et  pertes 0,242 

Résidu  toUl 1,444 

Acide  carbonique  libre 0,000 

Gomme  toutes  les  formalités  réglementaires  ont  été  remplies 
et  que  la  composition  de  ces  eaux  peut  les  faire  ranger  parmi 
les  eaux  minérales,  nous  proposons  à  l'Académie  d'émettre  un 
avis  favorable  pour  l'exploitation  de  la  source  de  Saint-Pierre- 
d'Argençon. 


Commaiilcfittoii» 

De  Vinocclusion  congénitale  du  septum  intervenir iculaire^ 

par  M.  Henri  Roger. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  lu  à  l'Académie  le  21  octobre  der- 
nier, j'ai  cherché  à  établir  l'existence  clinique  distincte  d'une 
anomalie  cardiaque  jusqu'à  présent  méconnue,  et  confondue 
soit  avec  d'autres  vices  de  conformation,  soit  avec  les  maladies 
du  cœur  proprement  dites,  à  savoir  la  communication  congéni 
taie  des  deux  cœurs  par  inocclusion  du  septum  interventricu- 
laire;  j'ai  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  qui  ressortit 
presque  exclusivement  h  l'auscultation,  et  j'ai  affirmé  qu'un 
bruissement  cardiaque  spécial  était  le  signe  pathognomonique 
de  cette  malformation. 

Deux  objections  m'ont  été  faites  :  la  première  sur  le  siège 
anatomique  du  bruit  de  souffle  que  j'attribuais  au  passage  du 
sang  à  travers  la  perforation  du  septum  à  sa  partie  supérieure, 
et  qui  pouvait  aussi  bien  (me  disait-on)  être  produit  par  le 
passage  du  courant  sanguin  à  travers  le  trou  de  Botal  ou  le  canal 
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artériel  non  oblitérés.  —  On  objecU 
cription  clinique  n'élail  point  basée  si 
fisamment  nombreuses. 

Pour  compléter  ma  réponse  k  ces  c 
l'Académie  la  permission  de  lui  lire, 
tion  avec  autopiie  que  M.  le  docteurG 
dans  le  Progrès  midîcnt,  sous  le  titre  di 
nitaledes  rentrieules  du  cœur,  après 
la  Société  anatomique  en  juillet  1877. 
«Chez  une  petite  fille  (D. .),  ^ée  ( 
à  l'hôpital  des  Enfants  dans  le  ser 
ne  parait  pas  affectés  de  maladie  du  c 
non  plus  cyanotiquê,  l'auscultation  fa 
Bouffle  systolique,  intense,  occupant  to 
s'étendant  même  au  cAté  droit  de  la 
jusque  dans  la  région  thoracique  posU 
ce  souffle  correspond  manifestement 
moyenne  du  cœur.  Il  existe  en  môme  f 
sidérablc  avec  frémimemml  caiaire,  L 
tions  par  minute;  il  est  d'ailleurs  réj 
La  malilé  cardiaque  n'est  pas  sensible 

B  L'absence  de  phénomènes  génér: 
l'idée  d'une  affection  cardiaque  aiguë 
tence  d'une  léiian  congénitale.  Maisq 
Vabience  de  cganose  excluait  le  diagni 
da  l'artèie  pulmonaire.  11  n'y  avait  pi 
rétréànemer^  aortique  et  une  periist 
C'est  à  cette  dernière  diagnose  que  l'oi 
des  réservas  toutefois. 

u  L'enfant  mourut  au  bout  de  six  se 
avoir  présenté  quelquesaccidentspulm 

i  Autopsie.  —  Le  ccmr  n'est  pas  b 
l'artère  pulmonaire,  loin  d'élre  rétré 
ment  dilatées,  mais  leurs  valvules  so 
mitraleettricuspide  lesontégalement. 
ne  sont  pas  altérées;  mais  à  la  partie 
interventrictUaire,  sous  la  valvule  mili 
conduisant  dans  vm  trajet  qui  établit  i 
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les  deux  ventricules.  Du  colé  du  ventricule  gauche  roritice  est 
sinueux;  du  côté  du  vcnlricule  droit  il  est  au  contraire  arrondi 
et  proéminent.  L'endocarde  à  ce  niveau  est  blanchâtre,  épaissi 
et  opaque.  Le  trou  deBotal  est  oblitéré,  a 

Dans  ce  fait  capital  qui  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  est 
plus  rare,  et  auquel  ne  manque  point  le  contrôle  de  Tanatomie 
pathologique,  on  retrouve  et  la  lésion  congénilale  du  seplum 
ventriculaire  que  j'ai  séparée  des  autres  malformations,  et  le 
bruissement  particulier  qui  la  caractérise,  et  l'ensemble  des 
signes  positifs  ou  négatifs  dont  j'ai  tracé  le  tableau  clinique. 
Cette  observation  me  donne  raison  sur  tous  les  points  :  on  ne 
s^étonnera  donc  pas  que  je  la  juge  excellente  et  que  j'en  re- 
mercie le  jeune  et  distingué  confrère  qui  l'a  recueillie  et  qui  a 
bien  voulu  me  l'adresser. 


M.  le  docteur  Vidal  donne  lecture  d'un  travail  sur  le  Trai- 
temetU  du  lupus  par  les  scarifications  linéaires. 

Dans  ces  dernières  années  le  traitement  externe  du  lupus 
a  été  complètement  modifié.  Aux  cautérisations  on  a  substitué 
des  moyens  plus  perfectionnés,  limitant  exactement  la  des- 
truction aux  produits  de  la  néoplasie  lupique  et  respectant  les 
tissus  sains.  Les  procédés  opératoires  sont  le  raclage  ou  la 
scarification.  Ayant  opéré  plus  de  120  malades  depuis  la  fin 
de  l'année  1874,  M.  Vidal  a  pu  étudier  et  comparer  les  effets 
du  raclage  et  ceux  des  scarifications,  dans  toutes  les  variétés 
du  lupus  et  à  toutes  les  périodes  de  son  évolution.  En  expo- 
sant les  résultats  de  ses  recherches,  il  croit  nécessaire  de  men- 
tionner les  travaux  des  médecins  étrangers  qui  l'ont  précédé 
dans  cette  nouvelle  voie. 

Le  docteur  Angelo  Dubini,  de  Milan,  fut  le  premier,  en  18G5, 
à  traiter  les  tubercules  du  lupus  par  des  piqûres  multiples,  au 
moyen  des  aiguilles  du  réveillour  de  Baunscheidt.  Il  appliquait 
ensuite  la  pommade  au  deuto-iodure  de  mercure. 

En  1870>  Yolkmann,  de  Halle,  avec  une  grosse  curette  tran- 
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chanle  par  ses  bnrds,  énuclée  les  pr( 
racle  la  base.  Trois  ou  qualre  jours  apr 
boiirgeonnnnle  avec  le  crayon  d'azotal 
thoJe  adoptée  par  le  professeur  F.  l 
Aubert,  de  Lyon. 

Veiel,  de  Canstatt,  modifle  le  procé( 
&  six  lames,  il  pique  la  région  envahit 
rise  avec  une  solution  rie  chlorure  de  z 
s'inspirant  de  l'exemple  de  Veiel,  fait 
un  bistouri  aigu,  une  scarification  po 
ou  quatre  jours  plus  tard.  Il  supprime 
rare  de  zinc. 

Le  docteur  Balmanno-Squtre,  de  L 
raclage,  pour  lequel  il  emploie  de  peti 
une  sorte  d'aiguille  h  cataracle,  il  pn 
linéaires  et  cautérise  avec  la  solution 

Après  des  essais  comparatifs,  M.  Vid 
aux  scarifications.  11  a  perfectionné  le 
simple,  plus  rapide  et  moins  douloi 
raclage  préalable,  ne  cautérise  pas,  el 
ait  scarifié  le  lupus  vorax  et  traité  pa 
lupus  des  muqueuses. 

Sur  les  surfaces  étendues  du  lupus 
longues  incisions  )iarallëles,  aussi  rap[ 
les  quadrille,  comme  des  hachures  de 
série  d'incisions  obliques  ou  perpendii 
premières. 

Les  tubercules  du  lupus  non  ulcère 
être  labourés  en  tous  sens  par  l'instru 
en  atteindre  toutes  les  profondeurs  ei 
un  soin  minutieux.  C'est  par  ces  bord: 
s'étendre  et  à  devenir  serpigineux.  G' 
ment,  ft  il  importe,  avant  tout,  d'en 
l'inflanimation  traumatique  que  suscit 

La  porte  de  sang  est  peu  abondante, 
de  l'application  d'un  morceau  d'oua 
quelques  instants. 

Après  cinq  à  six  scarifications  qui  ] 
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intervalle  de  six  à  huit  jours,  il  y  a  apparence  de  giiérison. 
Mais  à  travers  la  cicatrice  on  aperçoit  encore  des  petits  points 
jaunâtres,  de  minuscules  tubercules  qu'il  faut  détruire  en  tra- 
versant la  cicatrice  avec  raignille.  C'est  la  période  la  plus 
longue  du  traitement,  et  on  doit  la  continuer  jusqu'à  la  dispa- 
rition complète  des  derniers  vestiges  de  néoplasie. 

Le  raclage  est  de  beaucoup  supérieur  aux  cautérisations; 
mais  il  détruit  encore  une  trop  grande  quantité  des  portions 
de  tissu  conjonctif  qui  pourraient  être  conservées  et  concourir 
à  la  formation  de  la  cicatrice.  Les  résultats  définitifs  du  pro- 
cédé de  scarification  de  M.  Vidal  sont  bien  préférables  à  ceux 
du  raclage.  La  cicatrice  obtenue  est  lisse,  blanche,  souple  et 
non  déprimée.  Elle  a  toutes  les  apparences  des  meilleures 
cicatrices  qui  puissent  suivre  les  plus  heureuses  guérisons 
spontanées. 

L'examen  hlstologique  de  la  cicatrice  nouvellement  formée 
permet  de  suivre  pas  à  pas  le  processus  cicatriciel,  montre  la 
régression  et  la  destruction  des  cellules  adultes,  la  persistance 
des  cellules  embryonnaires,  leur  transformation,  et  la  conser- 
vation des  travées  de  tissu  conjonctif  restées  saines  ou  à  peine 
envahies. 

M.  Vidal,  après  avoir  insisté  sur  les  effets  modificateurs  dus 
à  l'inflammation  traumatique  provoquée  par  la  scarification^ 
termine  par  ces  conclusions  : 

1*  Le  traitement  externe  du  lupus  par  les  scarifications  est 
le  moins  douloureux,  le  plus  sûr,  celui  qui  met  le  mieux  à 
l'abri  des  récidives,  et  enfin  celui  dont  les  résultats,  au  point 
de  vue  de  la  régularité  de  la  cicatrice,  sont  les  meilleurs. 

i^  Applicable  à  toutes  les  variétés  de  lupus,  d'une  efficacité 
remarquable  pour  la  guérison  des  formes  tuberculeuses,  non 
ulcéreuses  et  ulcéreuses,  —  même  dans  les  cas  de  lupus  vorax, 
—  il  a  moins  d'action  contre  le  lupus  érythéinateux  et  une  puis- 
sance encore  moindre  contre  le  lupus  acnéique. 


2*  SÉRIE.  T.  vm.  N«  46.  93 
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Préseiitetloii  de  malades 

M.  Pean  présente  trois  malades  à  rAcadémie.'Deux  ont  subi 
la  gastrotomie  :  Tune,  pour  un  volumineux  kyste  dermoidede 
l'ovaire;  l'aulre^  pour  l'abialion  d'un  utérus  affecté  de  tumeurs 
embryoplastiques;  la  dernière  portait  une  tumeur  fibrocTS- 
tique  de  l'ulérus,  qui  fut  traitée  par  le  drainage  chirurgiGai. 
Voici  le  résumé  de  ces  trois  observations. 

La  première  n'avait  que  douze  ans  lorsqu'elle  fut  soumiàeà 
la  gastrotomie.  Elle  portait  depuis  trois  ans  une  tumeur  à  sur- 
face irrégulière  et  bosselée,  qui  avait  été  considérée  comoie 
cancéreuse,  môme  après  des  ponctions  réitérées,  par  plusieurs 
chirurgiens  qui  l'avaient  examinée.  La  tumeur  était  tellemeot 
volumineuse,  eu  ég^rd  à  la  petite  taille  de  la  malade,  que  les 
fausses  côtes  en  paraissaient  luxées  en  dehors  et  que  les  côtes 
inférieures  remontaient,  en  se  superposant,  jusqu'à  la  cUvi- 
cule.  Une  volumineuse  hernie  existait  à  rombilic.  H.  Péan, 
pensant  avoir  affaire  bien  plutôt  à  un  kyste  dermoide  qu'à  nue 
tumeur  encéphaloïde,  se  résolut  à  opérer,  il  fit  l'ablalioD  par 
la  gastrotomie,  et,  malgré  l'adhérence  intime  du  grand  épiplooi 
à  toute  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  qui  vint  compliquer 
l'opération  au  point  qu'il  fallut  lier  et  exciser  une  portion  très 
saignante  du  repli  séreux,  M.  Péan  put  retirer  une  portion  so- 
lide (enveloppe  du  kyste  et  une  masse  formée  d'aréoles,  de 
matière  sébacée  et  de  poils)  du  poids  de  5^^^^^  et  20  litres  de 
liquide. 

Le  douzième  jour  après  l'opération,  l'enfant  comMieuçait  i 
marcher;  le  dix-huitième,  elle  rentrait  dans  sa  famille,  à ([ud- 
ques  lieues  de  Paris,  et  pouvait  reprendre  ses  jeux  a?ec  ses 
compagnes  habituelles. 

En  produisant  ce  fait,  M.  Péan  a  moins  l'intention  d'arrêter 
l'attention  de  l'Académie  sur  la  bénignité  relative  que  pari 
présenter  l'extirpation  des  kystes  dermoïdcs  de  l'ovaire  ou  de 
l'abdomen  (huit  cas  opérés  par  lui  ont  tous  abouti  à  une  gué- 
rison,  une  seule  malade  est  morte  du  tétanos  pendant  la  coo- 
valescence),  que  d'aborder  quelques  considérations  d'un  autre 
ordre.  D'ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  la  gastrotomie,  pratiquée 
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pour  l'ablation  de  tumeurs  de  diverses  espèces,  est  susceptible 
de  donner  des  séries  de  guérisons  successives  de  vingt  ma- 
lades, comme  M.  Péan  a  encore  eu  la  satisfaction  de  Tobservec 
cette  année  même  dans  sa  pratique?  Ce  qu'il  désire  établir,  c'est 
que,  chez  de  jeunes  enfants  dont  la  santé  était  fortement  com- 
promise et  la  croissance  arrêtée  par  la  présence  de  tumeurs 
assez  volumineuses^  et  pendant  un  temps  assez  long  pour  que 
le  squelette  eût  subi  des  déformations  importantes,  l'extirpa- 
tion a  pu  avoir  pour  heureux  résultat,  non  seulement  le  retour 
à  la  santé,  l'accomplissement  normal  de  toutes  les  fonctions, 
une  croissance  régulière,  mais  encore  la  disparition  des  défor- 
mations du  squelette  qui  a  fait  place  à  un  très  beau  dévelop- 
pement. En  ell'et,  la  jeune  opérée  de  M.  Péan,  qui  va  avoir 
quinze  ans,  est  aujourd'hui  une  belle  jeune  fille,  presque  aussi 
grande  que  sa  sœur  aînée,  qui  a  quelques  années  de  plus 
qu'elle,  et  elle  est  réglée  depuis  un  an  et  demi. 

lia  seconde  malade  portait  une  tumeur  uléro-cystique  dont 
M.  Péan  la  débarrassa  en  la  soumettant  à  Thystérotomie. 

Cette  tumeur  était  surtout  intéressante  au  point  de  vue  du 
diagnostic.  Elle  avait  tous  les  caractères  extérieurs  des  gros 
kystes  du  bassin.  Ponctionnée  avant  l'opération,  elle  avait 
donné  15  litres  de  liquide  hématique  complètement  semblable 
à  celui  que  contiennent  les  kystes  sanguins  de  l'ovaire.  Très 
rapidement  ce  liquide  se  reproduisit,  comme  il  arrive  encore 
pour  les  kystes  hémorrhagiques  des  [annexes  de  l'utérus.  A  la 
suite  de  la  ponction,  Tépuisement  et  la  prostration  des  forces 
s'accusèrent  fortement. 

Malgré  sa  faiblesse,  la  malade  supporta  bien  l'opération. 
M.  Péan  a  présenté  la  tumeur  à  l'Académie,  le  jour  même 
(Séance  du  20  mars  1877)  oîi  elle  fut  enlevée,  et  son  examen  a 
été  l'objet  d'un  rapport  spécial  de  la  part  de  M.  Ch.  Robin.  Le 
savant  histologiste  reconnut  que  la  masse  liquide  retenue  dans 
la  cavité  utérine  amplifiée,  était  un  sang  depuis  longtemps 
épanché  et  chargé  d'abondantes  concrétions  fongueuses  ;  mais 
les  parois  du  corps  de  l'utérus  étaient  le  siège  d'une  hypertro- 
phie considérable,  de  kystes  et  d'innombrables  tumeurs  de  na- 
ture embryoplastique. 
.    M.  Péan  n'avait  pas  chez  cette  malade  réduit  le  pédicule, 
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bienqu'ilTeùt  fait  souvent  depuis  nombre  d'aQDée8,lftmétb 
qui  consiste  àlalsser  le  pédicule  au  dehors  lui  a  toujoundw 
de  boas  résultais.  Il  pense  qu'on  peut  trouver  destDdicatî 
favorables  k  l'une  et  k  l'autre  mélhoda.  Il  c'avait  pai  non  f 
employé  la  métbode  antiseptique. 

Bien  que  l'utéruâ  ail  été  enlevé  complètement,  sauf  U| 
tion  intravaginale  du  col,  qui  était  resiée  saine,  on  éuildi 
en  droit  de  craindre  qu'une  récidive  ne  se  produiUt  dans 
délai  relativement  très  court.  11  n'en  a  rieu  été  jusqu'ici, 
pourtant  cette  pauvre  femme,  marcbande  de»  quab-e  saiic 
est  loin  de  vivre  dans  des  conditions  d'bygièoe  el  de  bien-J 
favorables. 

Elle  a  été  opérée  au  moment  où  elle  n'avait  plus  ses  règl 
après  ritf;e  de  la  ménopause.  11  u'j  a  donc  pas  lieu  de  s'étow 
que  la  mensirualioo  n'ait  pas  répara  après  L'opération,  Lan 
que  chez  les  malades  encore  jeunes  sur  lesquelles  on  a  eob 
àlufois  l'utérus  et  les  deux  ovaires,  en  conservant  seulement 
portion  intravaginale  du  col,  la  raeMltualioaacootinuéd'tl 
régulière  pendant  un  plus  ou  moin»  grand  nombre  d'année 
jusqu'à  l'époque  de  la  ménopause.  Cbei  plusieurs  d'eni 
elles,  pendant  les  premiers  mois  qui  suivirent  l'opération,  i 
eut  au  moment  des  époques  un  suintement  sanguia  à  l'uf 
inférieur  de  la  pUiie,  plus  abondant  que  cbea  le»  malades  su 
quelles  on  a  pratiqué  l'ovariotomie  et  qai  oui  égalemeoi  ■ 
suintement  sanguin  k  ce  niveau. 

Cbez  cette  malade,  comme  chez  les  autres  bystérotoniié 
qu'il  a  déjà  présentées  à  l'Académie  à  diverses  reprises,  i 
même  que  cbez  toutes  celles  qui  ont  été  soumises  à  rbystér 
tomie  (il  a  déjk  publié  les  observations  de  quarante-six  d'ent 
cites),  il  ne  restait  plus  pour  elle  d'autre  chance  de  salut  qi 
dans  l'ablation  de  la  tumeur  en  même  temps  que  de  la  oi 
jeure  portion  de  l'utérus. 

La  dernière  malade  présentée  par  M.  Péan  f>ffre  k  ( 
divers  points  de  vue  un  intérêt  particulier.  Il  ;  a  deux  ans, 
a  enlevé  par  le  col  un  flbrome.  et  il  croyait  avoir  obtenu  m 
guérison  délinitive,  lorsqu'il  j  a  six  mcHS  la  malade  revint 
trouver  avec  une  énorme  tumeur  llbro-c^stique  de  lutéfus  i 
un  état  fébrile  des  plus  intentes  ;  eUe  était  sur  le  point  t 
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succomber  à  des  hémorrhagies  et  à  des  symptômes  d'infectioa 
putride.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  du  col  ayant  montré 
que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  fluctuante,  il 
incisa  avec  le  thermo-cautère  et  évacua  plusieurs  litres  de 
liquide  ;  ceci  fait,  il  reconnut  qu'une  partie  de  la  tumeur  était 
solide,  s*implantait  sur  le  fond  de  l'utérus  et  qu'elle  était  des 
lors  inopérable  par  le  vagin  ;  il  introduisit  par  l'ouverture  de 
la  poche  kystique  un  long  tube  fenêtre  à  double  courant,  afin 
de  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  antiseptiques, 
de  modifier  la  tumeur  et  d'en  amener  l'atrophie.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  cet  heureux  résultat  était  obtenu,  après 
une  réaction  fébrile  inquiétante.  La  guérison  paraissait  com- 
plète et  définitive,  lorsque  la  malade  revint  une  troisième 
fois  trouver  M.  Péan  avec  une  énorme  tumeur  fibro-cystique, 
et  il  est  évident  que  les  moyens  médicaux  sont  impuissants  à 
enrayer  la  marche  de  cette  affection. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  3/4. 

Le  Secrétaire  perpéiuely 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


1  AHIS.   —  1IIPH|iMKHI£    E.  MARTlNbT»  hVE,    MIGNON,  :'. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    RICQET. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et 
du  commerce  :  Eaux  minérales, —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Char- 
pentier, Guenioty  Richet,  Le/^re^  de  candidature;  M.  le  docteur  Maurin , 
Allaitemenl;  M.  Masquard  ,  Maladies  des  vers  à  soie.  —  Présentation  d'ou- 
vrages manuscrits  et  imprimés  :  M.  Richct,  Traduction  de  Vouvrage  de 
Harvey  sur  la  circulation  du  sang;  M,  le  docteur  Sanné,  Scarlatine  et 
rougeole;  M.  le  docteur  Trumet  de  Fontarce,  Pathologie  du  grand  sympa- 
thique;  M.  le  docteur  Fabre,  Troubles  nerveux;  M.  Lagneau,  Anthropologie 
de  la  France;  M.  le  docteur  Ennes,  Vie  médicale  des  nations;  M.  le  docteur 
Grellely,  Climat  de  Nice;  M.  le  docteur  Charpentier,  f  obstétrique  au  Japon; 
M.  Peter,  Société  de  médecine  de  Paris,  —  Lectures  :  M.  Bucquoy,  Pneu- 
mothorax; M.  le  docteur  Burq,  Traitement  du  diabète  par  la  métallothc- 
rapie.  —  Présentation  d*instruments  :  Lavage  de  Cestumac.  —  Comité 
secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  csl  lu  et  adopté. 

M.  le  SEcaÉTAiRE  PERPÉTUEL  communiquc  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correupondanee  officielle 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux 
minérales  d'Audinac  pour  Tannée  1878.  {Commission  des  eaux 
intNérales.) 


Correspondance  uianuscrile 

I.  MiM.  les  docteurs  Charpentier 'et  Gueniot  adressent  à 
TAcadémie  des  lettres  de  candidature  pour  la  section  d'ac- 
couchements. 

II.  M.  le  docteur  Ch.  Richet  adresse  une  lettre  de  candida- 
ture pour  la  section  d'analomie  et  de  physiologie. 
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III.  M.  le  docteur  Ë.  Maubin  adre 
scrit  sur  i'Allaitetitmt  mixte.  {Comit 
fance.  ) 

IV.  M.  Colin  adresse  à  l'Académie  u 
s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la 
réclamatioD  relative  à  la  derni&rë  rSun 
decine  vétérioaire. 

V.  H.  SI  Uasqdakd  adresse  à  l'Acad 

t  Monsieur  le  Président, 
>  Pat  une  lettre  lue  dans  la  s6anc6 
l'Académie  de  médecine,  j'ai  en  l'hOi 
naître  que  la  maladie  des  vers  à  soie 
Midi.  En  effet,  l'éd  ucation  qui  allait  coi 
est  venue  confirmer  de  la  manière  la 
alUrmations  contenues  dans  ma  lettre, 
»  Dès  le  début,  la  gelée  d'avril,  ei 
bourgeons  naissants  des  mûriers  dant 
coces,  obligea  ces  localités  à  réduire 
cducalions;  mais  comme  les  graines 
étaient  abondantes,  ce  qui  fut  consen 
récolle  passables!,  par  une  recrudescer 
dance  des  germes  qui,  selon  la  scienci 
des  maladies  des  vers  il  soie,  la  gallioe 
pébrine,  la  llacherie,  la  grasserie,  el 
une  intensité  inouïe;  h  te)  point  que 
finir  est  la  plus  désastreuse  qui  se 
d'bomme,  aiasi  que  vous  pourrez  vou 
renseignements  extraits  des  deaz  pu 
plus  importantes  du  Midi. 

»  11  me  serait  fecile,  en  m'appayan 
viennent  d'éprouver  nos  pauvres  éleveu 
cuter  le  mérite  de  la  théorie  des  germ< 
tant  de  ruines  et  de  mis&res,  je  n'en  a 
rage.  J'ai  voulu  seulement,  par  laprés< 
)|naler  de  nouveau  à  votre  haute  attentio 
la  coïncidence  fatale  ou  Tortuite  qui  ei 
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générale  à  la  «ériciculture  française  de  la  théorie  des  germes  et 
la  ruine  non  moins  générale  de  cette  malheureuse  culture;  afin 
que  la  vérité  étant  connue  de  vous,  elle  rayonne  au  loin,  et 
qu'à  Tavenir  nul  ne  puisse  dire  que  «  les  souffrances  eu  Midi 
»  sont  factices  ». 

»  Souffrances  factices!  quand  la  propriété  rurale,  surtout 
celle  en  mûriers,  est  sans  valeur,  ne  donnant  aucun  revenu; 
que  le  prix  de  la  main-d'œuvre  a  diminué  de  moitié,  et  que, 
malgré  cette  diminution,  l'ouvrier  des  champs  est  sans  travail 
une  grande  partie  de  Tannée. 

»  Veuillez  agréer,  »  etc. 


I.  M.  BÉGLARD  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau,  au 
nom  de  M.  Charles  Richet,  agrégé  h  la  Faculté,  et  fils  de  l'émi- 
nent  collègue  qui  préside  en  ce  moment  l'Académie,  la  traduc- 
tion de  l'ouvrage  de  William  Harvey  :  Exercitatio  anatomica 
de  motu  cardis  et  sanguiuis  in  anmalibus.  Cet  immortel  ou- 
vrage* qui  ouvre  glorieusement  le  dix-septième  siècle,  n'avait 
pas  encore  été  traduit  en  français.  Vous  pense  rcz  comme  moj 
qu'il  est  bon,  qu'il  est  utile  de  vulgariser  l'histoire  des  grandes 
découvertes  et  de  [mettre  à  la  portée  de  tous  une  lecture  jus- 
qu'ici réservée  à  une  élite  lettrée  tous  les  jours  moins  nom- 
breuse. 

L'auteur  a  fait  précéder  sa  traduction  d'une  introduction 
destinée  à  rappeler  au  lecteur  les  idées  de  Galien  sur  la  circu- 
lation, doctrine  quatorze  fols  séculaire,  que  les  expériences  de 
Harvey  allaient  enfin  renverser.  M.  Charles  Richet  a  ajouté  à  sa 
traduction  les  deux  épîtres  adressées  par  Harvey  à  Riolan,  le 
seul  de  ses  nombreux  contradicteurs  auquel  il  fit  l'honneur 
d'une  réponse. 

Enfin,  et  c'est  la  partie  tout  à  fait  personnelle  de  la  publica- 
tion de  M.  Ch.  Richet,  il  y  a,  à  la  fin  de  ce  volume,  sous  le 
titre  de  Notes  et  observations^  une  lumineuse  démonstration  de 
physiologie  expérimentale  sur  le  mécanisme  des  niouvements 
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du  cœur,  sur  la  vilesse  el  sur  la  tensio: 
circulatoire;  toutes  questions  d'hydr 
étudier  aujourd'hui  avec  une  eilrËm 
ingénieux  instruments  de  M.  Marey. 

II.  M.  BeasBRON  :  J'ai  l'honneur  de 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Sannê,  deu 
la  scarlatine,  l'autre  de  la  rougeole; 
j'ai  déjii  eu  l'honneur  d'offrir  à  l'Ac 
même  auteur,  un  traité  de  la  diphti 
comme  ils  méritaient  de  l'être,  son  sai 
vation  et  son  excellente  méthode  d 
taire  un  meilleur  éloge  de  ses  nouve! 
qu'on  y  retrouve  toutes  les  qualités  qi 
son  premier  travail  ;  l'esprit  d'observal 
à  coupsftr,  des  dons  nalurels  chez  Tant 
et  M.  Sanné  est,  sans  doute,  le  prcmii 
ces  dons  n'ont  pu  que  se  développer  f 
l'enseignement  de  son  beau-père,  not 
collègue,  M.  Barthez. 

III.  M.  Hardy  présente,  au  nom  de  f 
Fontarce,  un  ouvrage  intitulé  :  Pathoi 
$t/mpatkique. 

IV.  M.  Haïnauu  :  J'ai  l'honneur  d'offi 
part  de  M.  le  docteur  Augustin  Fabre, 
médicale  à  l'Ëcule  de  Marseille,  un  vol 
lions  paihogéHique»  des  troubles  nervet 

Ce  titre  n'est  peut-être  pas,  à  n 
expressif,  et  j'ose  dire  qu'il  vaut  moioi 
Voici  ce  dont  il  s'agit. 

L'influence  du  système  nerveui  sur 
logiques  de  la  vie  de  nutrition  a  été,  ds 
l'objet  d'un  grand  nombre  de  travau: 
reprise  par  M.  Fabre  et  lui  a  inspiré 
véritable  intérêt. 

Mais  cette  influence  a  sa  conire-pa 
cent  à  leur  tour  les  aiïections  viscéridi 
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centres  nerveux.  M.  Fabre  a  eu  Theureuse  pensée  de  grouper 
dans  un  tableau  d'enseoible  la  séméiologiè  nerveuse  des  prin- 
cipaux viscères.  Je  citerai  en  particulier  comme  très  digne 
d'attention  toute  la  partie  de  son  livre  afférente  aux  troubles 
cérébro-spinaux  dans  les  maladies  du  cœur. 

Quoique  les  données  de  la  physiologie  aient  été  largement 
mises  à  conlribulion,  c'est  surtout  l'observation  au  lit  du 
malade  qui  a  fourni  les  éléments  de  cet  ouvrage.  Je  ne  doute 
pas  qu'il  ne  soit  lu  avec  profit  par  tous  ceux  qui  s'intéressent 
aux  choses  de  la  clinique. 

V.  M.  Gustave  Lagneau  présente  à  l'Académie  un  exem- 
plaire de  son  mémoire  sur  V Anthropologie  de  la  France, 
récemment  inséré  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  Quoique  très  élendif,  ce  travail  est  cepen- 
dant incomplet.  I/anthropologie  de  notre  pays  ayant  été  pou 
étudiée  jusqu'à  ce  jour,  à  Tappui  des  assertions  avancées, 
on  a  dû  rapporter  dans  le  texte  de  nombreux  passages  d'au- 
teurs anciens,  de  nombreuses  citations,  qui  trop  souvent 
rendent  difficile  la  lecture  de  ce  travail. 

Ce  volumineux  mémoire  est  divisé  en  deux  parties,  La 
première  partie  consiste  en  une  étude  analytique  des  diffé-  ' 
rentes  et  nombreuses  races  ayant  concouru  à  la  formation  de 
la  population  de  la  France.  Après  avoir  rappelé  quelques  indi- 
cations géologiques,  paléontologiques  et  archéologiques  per- 
mettant d'évaluer  approximativement  Tancienneté  relative  des 
ossements  humains,  il  est  successivement  question  des  très 
anciennes  races  de  Néanderlhal  et  de  Cro-Magnon,  des  Aqui- 
tains-Ibères, des  Ligures,  des  Celles,  des  Galates,  Belges, 
Germains,  Francks,  Burgundions,  Nordmans,  des  Grecs  et 
Romaiiis,  des  Juifs,  des  Sarrasins,  des  Bohémiens,  etc.  La  pro- 
venance, la  répartition  géographique,  les  caractères  anthro- 
pologiques de  chacune  de  ces  races,  sont  successivement  indi- 
qués. 

La  seconde  partie  de  ce  travail  est  une  étude  synthétique  de 
notre  population  actuelle,  issue,  en  proportions  très  inégales 
suivant  les  régions,  principalement  de  Celtes,  d'Aquitains,  de 
Ligures  et  de  Germains.  Cette  étude  montre  que,  malgré  leur 
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jnxlaposition,  leur  croisement  depuis  de  nombreux  siècles, 
les  descendants  de  ces  divers  peuples  difl'èrent  encore  notable- 
ment  par  certains  caractères  anthropologiques,  par  leur  taille 
plus  ou  moins  élevée,  par  leur  développement  plus  ou  moins 
rapide,  parleur  morbidité,  par  leur  acolimaiabilitéy  etc.,  elc. 

VI.  M.LARREvprésenledela  partde  M.  le  docteur  Guilherme 
Ennes,  médecin-major  de  Tarmée  portugaise,  membre  de 
rAcadémie  royale  des  sciences  de  Lisbonne,  un  livre  intitulé: 
La\ine  médicale  des  7iations.  Cet  ouvrage  a  simplement  pour  bul 
de  retracer  l'aspect  ou  le  côté  médical  de  TExposition  univer- 
selle de  1878,  en  rendant  un  hommage  d'admiration  h  la 
France  scientifique.  C'est  d'abord  la  description  des  instru- 
ments de  chirurgie  et  des  appareils  de  pansement,  des  figures 
plasiiques  et  des  pièces  anatomiques,  des  produits  alimen- 
taires et  des  produits  chimiques,  aussi  ;bien  que  des  sub- 
stances de  pharmacie  et  de  matière  médicale;  c'est  ensuite  la 
discussion  des  grandes  questions  d'hygiène  nosocomiale;  et 
c'est  enfin  l'appréciation  de  tous  les  congrès  d'ordre  médical 
célébrés  à  Paris,  lors  de  l'Exposition  universelle. 
A  ce  livre  intéressant  de  M.  Guilherme  Ennes  se  trouve 
^  jointe  une  note  de  lui,  publiée  en  français,  sur  les  Nouveata 
usages  médicaux  du  pétrole.  Cette  note  a  été  communiquée  à 
la  sixième  session  du  Congrès  international  des  sciences 
médicales,  à  Amsterdam. 

Yll.  M.  N.  Queneau  de  Musst  présente  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Grellety,  une  brochure  intulée  :  DuclimtUit 
Nice  et  des  maladies  traitées  dans  cette  ville. 

VIII.  M.  RicnET  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Charpentier,  un  mémoire  sur  V Obstétrique  au  Japon. 

IX.  M.  Peter  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  volume  de  ses  Bulletins 
pour  1878.  La  Société  de  médecine  de  Paris  est  Tune  des  plus 
anciennes  et  des  plus  vaillantes  sociétés  médicales  de  France. 
Son  origine  remonte  à  1796.  Elle  a  eu  l'honneur  de  compter 
parmi  ses  présidents  un  grand  nombre  de  membres  de  cette 
Académie  et  de  professeurs  de  la  Faculté;  ainsi,  pour  ne  citer 


MALADIE  DBS  VERS  A   SOIB.  1905 


que  les  plas  illustres  parmi  les  plus  anciens  :  Ghaussier,  Desge- 
neUes,(Larrey,  Esquirol;  et,  parmi  noseontemporains:  MM.  Dailv 
larger  et  Lagneau. 

Ce  volume  est  riche  de  faiU  et  dS^baervations  de  premier 
ordre  :  il  renferme,  par  exemple,  en  pathologie  cardiaque,  des 
travaux  de  Tinfatigable  investigateur  M.  Duroziez;  en  patho- 
logie urinaire,  des  communications  de  MM.  Reliquet  et  Dubuc; 
en  pathologie  mentale,  de  M.  A.  Voisin,  etc.;  ce  qui  prouve 
que  les  petits-flls  n'ont  pas  démérité  de  leurs  aïeux. 

J'offre,  d'autre  part,  le  Compte  rendu  de  ces  travaux  par  le 
secrétaire  général  de  la  Société  :  résumé  succinct  et  saisissant 
qui  n'a  rien  perdu  pour  avoir  été  fait  par  la  plume  diserte  et 
élégante  de  M.  G.  de  Beauvais. 


Observa  tlons  à  l^ceaston  dn  pro€è»«Terbal 

M.  le  Président:  J'annonce  à  TAcadémie  qu^à  quatre  heures 
elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Ooubaux. 

Maladies  des  vers  à  soie. 

M.  Pasteor  :  M.  le  Président  m'a  fait  l'honneur  de  me 
renvoyer  une  lettre,  relative  à  la  dernière  campagne  séricicole, 
de  M.  de  Masquard,  de  Nîmes.  Cette  lettre  constate  que  les  édu- 
cations de  cette  année  n'ont  pas  réussi  du  tout,  que  la  récolte 
a  été  tout  au  plus  d'un  cinquième  de  ce  qu'elle  est  dans  une 
année  ordinaire.  Les  gelées  du  mois  d'avril,  les  pluies  et  les 
froids  exceptionnels  des  mois  d'avril  et  de  mai,  expliquent 
suffisamment  les  désastres  de  cette  campagne,  hauteur  de  la 
lettre  ne  peut  taire  complètement  ces  déplorables  influences 
climatériques,  qui  font  de  l'année  1879  une  des  plus  exception- 
nelles de  ce  siècle;  mais  il  serait  fort  aise  et  laisse  bien  voir 
que  c'est  là  tout  le  but  de  sa  sollicitude  vis-à-viâ  de  TAcadémic 
de  médecine  et  de  l'un  de  ses  membres  ;  il  serait  fort  aise, 
dis-je,  de  rendrefresponsable  du  mal  l'application  qu'on  fait 
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dans  le  Midi  des  moyens  préventifs  des  maladies  du  ver  à  soie 
préconisés  par  M.  Pasteur. 

Étiologie  du  charbon. 

Après  la  lecture  de  cette  note  M.  Pasteur  fait  observer  qu'il 
avait  à  présenter  quelques  remarques  au  sujet  d'erreurs  ma- 
térielles diverses  contenus  dans  la  lecture  faite  par  M.  Colin, 
mardi  dernier.  11  ajoute  que  M.  Colin  n'étant  pas  présent  à  la 
séance,  il  prie  M.  le  Président  de  l'autoriser  à  remettre  à  plas 
tard  ses  nouvelles  critiques. 


•    Lectares 

I.  M.  BucouoT  donne  lecture  des  observations  sur  le  Pneu- 
moihorax  sans  communication  de  la  plèvre  avec  Vair  extérieur, 
consécutif  à  la  thoracocentèse  par  aspiration,  dont  il  rapporte 
deux  cas. 

L'auteur  a  constaté  les  signes  du  pneumothorax  après  la  tho- 
racocentèse, sans  qu'aucune  manœuvre  maladroite,  un  vice  de 
l'appareil  ou  une  perforation  pulmonaire  ait  donné  accès  à 
l'air  dans  la  cavilé  pleuraK 

La  première  fois,  ce  fut  dans  une  pleurésie  purulente  ln*s 
ancienne,  chez  un  tuberculeux;  le  pneumothorax  se  développa 
après  la  seconde  ponction.  L'opération  de  rempyème  montra 
qu'il  y  avait  des  gaz  mélangés  au  liquide  purulent,  et  l'autopsie, 
qu'il  n'y  avait  pas  de  perforation. 

Le  second  fait  est  un  cas  de  pleurésie  aiguë,  dans  lequel,  au 
milieu  de  l'opération,  un  sifflement  aigu  vint  révéler  tout  à 
coup  l'irruption  de  gaz  dans  l'appareil.  11  y  eut  pneumothorax 
consécutif,  mais  la  pleurésie  n'en  guérit  pas  moins  très  rapi- 
dement 

M.  Bucquoy  explique  le  développement  du  pneumothorax 
dans  ces  conditions  par  la  mise  en  liberté  du  gaz  dissous  dans 
le  liquide  de  l'épanchement,  sous  l'influence  de  l'aspiration  et 
(lu  vide  qui  s'établit  dans  la  cavité  pleurale  elle-même.  Ce  phé- 
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nomènc  suppose  nécessairement  que  le  relrail  du  poumon  per- 
siste après  l'évacuation  d'une  partie  de  la  sérosité. 

Deux  fails  semblables  sont  rapportés  par  MM.  Lereboullel  et 
Tenneson;  ils  reconnaissent  la  môme  cause.  Cet  accident  con- 
séculifàlalhoracocenièse,  rare  et  peu  connu,  mérite  d'être  si- 
gnalé: car  lorsqu'il  survient  dans  le  cours  de  l'opération,  il 
elf'raye  singulièrement  le  médecin  qui  peut  croire  à  l'entrée  de 
l'air  dans  la  plèvre.  Mais,  pour  le  pneumothorax  consécutif 
ainsi  produit,  c'est  un  accident  d'assez  peu  de  gravité  pour 
que  la  possibilité  de  cette  complication  ne  soit  pas  une  contre- 
indication  de  la  thoracocentèse  dans  la  pleurésie  chronique. 

II.  M.  BuRQ  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Applica- 
tions de  la  métallothérapie  au  traitement  du  diabète. 

D'après  les  essais  qu'il  a  faits  à  Vichy  sur  les  diabétiques, 
l'auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  la  métallothérapie  a  une  in- 
fluence salutaire  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  moti- 
lilé  chez  cette  catégorie  de  malades. 

Quatorze  diabétiques  furent  soumis  à  la  métallothérapie  in- 
terne, qui  consiste  à  associer  différents  métaux  aux  eaux  alca- 
lines administrées  à  l'intérieur.  Sauf  dans  le  cas  de  diabète 
maigre,  les  résultats  chez  les  diabétiques  ont  été  aussi  favo- 
rables que  ceux  obtenus  chez  les  névropathes. 

L'auteur  conclut  que  la  métallothérapie  est  appelée  à  rendre 
dans  le  diabète  des  services  non  moins  grands  que  dans  le  trai- 
tement de  certaines  névroses  et  delà  chlorose,  avec  lesquelles 
le  diabète  oiïre  de  grands  points  de  ressemblance,  et  que  très 
certainement  le  fer  et  l'arsenic  jouent,  dans  les  eaux  alcalines 
qui  en  contiennent,  un  rôle  dont  on  les  a  trop  dépouillés  au 
profit  de  la  médication  alcaline. 


Présentation  d^nstraments 

M.  Faucher,  interne  des  hôpitaux,  donne  lecture  d'une  note 
sur  uninstrumentconstruitjsur  ses  indications,  par  MM.  H.  Ga- 
lante et  fils,  et  destiné  à  pratiquer  le  lavage  de  l'estomac. 
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Les  lavnges  ahondaDts  de  la  cavité 
d'une  pompe  et  d'une  sonde  œsopha 
lie  grands  services  dans  cerlains  cas 
aveo  produclion  exagérée  de  liquidi 
sonde,  sans  élre  difflcile,  est  quelqui 
nœuvrea  de  lavage  fort  laborieuses;  i 
gienne,  Bxée  par  le  cardia,  présente  m 
rigide,  contre  laquelle  la  paroi  de  l'est 
ser  dans  un  effort  de  vomissement  et  d 
rhagie.  L'auteur  croit  avoir  rendu  ce: 
et  tout  à  fait  inoffensive,  grâce  au  m 
allons  décrire,  et  qui  a  élé  employé  i 
oomineocement  de  l'année  1878,  dant 
nique  avec  ulcère,  qui  avait  résisté  à  t 
actuellement  guéri. 

L'iippareil  se  compose  il'na  tube 
de  long,  de  10  à  12  millimètres  de 
parois  assez  épaisses,  de  ^nrte  que  le  t 
effacer  son  calibre  intérieur.  A  l'une 
est  percée  d'un  œil  latéral,  de  manière 
qui  peuvent  se  suppléer  en  cas  d'obsti 
l'antre  extrémité  est  adiiplé  un  entoni 
viron  500  grammes. 

Pour  pratiquer  le  lavage,  le  malade  ' 
tube,  le  porte  dans  le  pharynx  et  le  p 
sant  un  mouvement  de  déglutition.  Il  i 
nombre  de  fois  l'acte  d'avaler,  tout  ei 
main;  celui-ci  péciètre  assez  rapidctne 
quand  il  voit  près  des  lèvres  une  man 
timèfres  de  l'extrémité  stomacale,  e 
Iprmine  la  place  exacte  dans  chaque 
mile  avalée  est  alors  couchée  sur  la  gr 
le  malade  verse  de  l'eau  alcaline  dans 
la  hauteur  de  la  lèle  :  le  liquide  pénJ 
de  sa  pesanteur;  quand  il  est  presqi 
lube  est  encore  plein,  il  abaisse  l'e 
niveau  de  l'estomac,  au-dessus  d'une 
Itii-niéme  est  assis,  ou  sur  un  siège  p( 
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On  voit  aussitôt  l'entonnoir  se  remplir  du  contenu  de  la  cavité 
stomacale,  et  l'on  constate  qu'il  revient  une  quantité  de 
liquide  plus  considérable  que  eelle  qu'OQ  a  introduite,  entraî- 
nant des  résidus  de  digestion. 

L'opération  est  répétée  uo  certain  nombre  de  fois,  jusqu'à 
ce  que  le  liquide  revienne  presque  limpide.  On  terminera  par 
un  lavage  à  l'eau  pure,  si  la  solution  alcaline  était  très  chargée 
en  bicarbonate,  ce  qui  est  nécessaire  dans  les  cas  où  l'estomac 
contient  des  mucosités  filantes  trop  épaisses  pour  traverser  le 
tube  sans  être  modifiées. 

Si  le  siphon  cesse  d'être  anaorcé  p^r  l'introduction  de  gaz  ou 
de  débris  d'alim^ptSi  un  léger  effort,  une  pontractioq  de  la 
paroi  abdominale,  suffisent  pour  rétablir  l'écoulen^ent  dci» 
liquides.  On  peut  encore  faire  pénétrer  une  petite  quantité 
d'eau  qui  chassera  l'obstacle.  La  tolérance  du  pharynx  arrive 
assez  rapidement,  et  dès  la  troisième  ou  quatrième  tentative 
les  malades  arrivent  à  introduire  le  tube  sans  trop  de  difficul- 
tés; plus  tard,  l'opération  se  fait  sans  la  moindre  nausée  et  se 
répèle  jusqu'à  trois  fois  par  JQur;  au  début,  pour  éviter  tous 
vomissements  et  tout  séjour  de  résidus,  soit  muqueux,  soit 
alimentaires,  quand  l'estomac  est  le  siège  de  fernientations 
anormales,  Tauteur  a  fait  rapidement  cesser  ces  phénomènes 
en  pratiquant  des  lavages  avec  une  solution  faible  de  chlorure 
(2  grammes  par  litre). 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  foripe  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


le  Seçrét^ir^  perpétu^^ 
L*Èditeur^  G.  Masson.  J.  BÉcui^p. 
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OuTrafl^es  offerts  à  TAcadémie 

Séance  r/w  16  septembre  1879. 

Saint-Yves  (Alexandre).  De  l'utilité  des  algues  marines.  Paris,  1879,  in-S*. 

UcUetli  (G.-B.).  Helima  di  CaUoia.  Palerme,  in-8<». 

Badiole  (Henry).  D'un  nouveau  taxis  forcé.  Paris,  in-8*. 

Galassi  (Luigi).  SuUa  terapia  délia  febbre  reconente  masmaiica  (Extr.)  Rome 
(sans  date),  in-8^. 

—  La  inalazione  del  petroleo.  Rome,  in-8<^. 

Tholozan  (l.-D.).  Les  trois  dernières  épidémies  de  peste  du  Caucase. 
Paris,  in-8<*. 

Dalley.  Du  traitement  des  déformations  du  rachis  par  la  suspension  cer>ico- 
axillaire.  Paris,  in-8<*. 

Paget  (James).  Lectures  on  Tumeurs.  Londres,  1853,  in-8®. 

Séance  du  2^  septembre, 

ENVOI   DU  COLLÈGE   ROYAL  DES   CHIRURGIENS   DE   LONDRES. 

Descriptive  Catalogues  of  thc  Pathulogica\,  Osleological,  Dermatological 
séries,  etc.  Londres,  22  volumes  ia-8°  et  iti'h°. 

Séance  du  30  septembre. 

Droixhe.  Comment  il  faut  élever  les  bébés.  Namur,  1879,  in-8«. 
Mayor  (Paul-H.).  Des  examens  de  dentistes  en  Suisse.  I^usanne,  in-8*> 
La  gymnastique  scolaire.  Paris,  1878,  in-i<*  (oflFert  par  M.  H.  Larrey). 
Revue  de  liltrrature  médicale,  3*^  année,  1878.  Paris,  in-8'>  (don  du  même). 
Goubaux.  Contribution  à  l'étude  de  la  superfélation.  Paris,  1879,  in-8''. 

Séance  du  7  octobre, 

Longmore  (T.).  Gunshot  Injuries;  their  hislory,  characteristic  faalur». 
Londres,  1877,  in-S». 

Limousin  (S.).  Contributions  à  la  pharmacie.  Paris,  1878-79,  in-8®. 

Loir.  Notes  historiques  sur  la  découverte  de  Foutre-mer  artificiel.  Lyoa, 
in-8°. 

Appia  (de  Genève).  De  la  prophylaxie  de  la  cécité  au  point  de  vue  des  opbthal- 
mies  contagieuses.  Lausanne,  in-8". 
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Hayes  (J.-J.).  Yellow  fever  its  preventiou  and  cure.  New -Orléans,  1858, 
in-8^ 

—  Yellow  fever  :  a  treatise  on  its  cause.  New  Orléans,  in-8®. 

Séance  du  ià  octobre, 

Flower.  Catalogue  of  the  spécimens  illustrating  tbe  osteology  and  dentition* 
Part.  I.  Londres,  1879,  in-8«. 

Lardier.  Série  de  brochures  sur  les  observations  de  bronchite,  flèvre  inter- 
mittente, ainaurose,  etc. 

Coiii.  Diverses  brochures  sur  lu  mortalité  infantile. 

Séatice  du  2i  octobre» 

Uusson  (C),  de  Toul.  Le  cafc,  la  bière  et  le  tabac.  Étude  physiologique  et 
chimique.  Paris,  1879^  in-8<>. 

Raynaud  (Maurice).  Recherches  expérimentales  sur  Tinfection  et  l'immunité 
vaccinales.  Paris,  in-8°. 

£.  R.  Bibliographie.  Fonctionnement  médical  et  administratif  du  service 
des  aliénés  de  la  Seine.  (Numéro  de  la  Gazette  de  Lausanne,  du  23  septembre 
1879). 

Paul.  Organisation  du  service  de  la  vérification  des  décès  et  de  leurs  causes 
(sans  lieu  ni  date),  in-8°. 

Fcigncaux  (A.).  Société  royale  de  médecine  publique.  Rapport  de  la  commis* 
sion  chargée  de  Texamen  des  conclusions...  Service  médico-chirurgical  des 
indigents  (sans  lieu  ni  date),  in-8". 

Billiotet  (F.).  Rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  du  département  de 
l'Ain.  Bourg,  in-S**. 

DON  DE   M.   LE   MINISTRE   DE  L'AGRICULTURE   LT   DU   COMMERCE. 

Série  des  comptes  rendus  des  congrès  de  météorologie^  des  sourds-muets,  de 
Talcoolismc,  etc.,  9  vol.  in-S*^. 

Fonssagrivcs  (G.  et  B.).  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur 
les  indication».  Paris,  1880,  in-8\ 


I*  A  RIS.  —  IMÎ»I\IMKUIE    E.  MARTINET,  RUE    MIGNON,  2. 


é 


SlvXNCE  DU  2  DÉCEMBRE  1879.  , 


PRESIDENCE   DE   M.    HICHET. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et 
du  commerce  :  Eaux  minérales^  Epidémies^  Remèdes  secrets  et  nouveaux, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Martineau,  Lettre  de  can- 
didature; M.  le  docteur  Miot,  Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Amat,  Hygiène  de 
r enfance;  M.  le  docteur  Cornish,  La  famine  aux  Indes.  — Présentation 
d'ouvrages  7nanuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Martin ,  Histoire  des 
monstres;  M.  le  doc  leur  Galippe,  Falsification  des  substances  alimentaires; 
M.  le  docteur  Riant,  Hygiène  scolaire;  MM.  les  docteurs  Beauregard  et  Ga- 
lippe, Micrographie  ;  M.  le  docteur  MIgnot,  Observation  d'oreille  surnumé- 
raire. —  Observations  à  l'occasion  du  procès-verbal  :  Déclaration  de  va- 
cances; M.  Pasteur,  Etiologie  du  charbon  ;}\.  Proust,  Discours  prononcé 
aux  obsèques  de  M,  Chevallier,  —  Lectures  :  M.  le  docteur  Hayem,  Du  sang 
dans  les  maladies  ;  M.  le  docteur  Decaisne,  Expériences  sur  un  supplicié. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SscaÉTAiRE  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  officielle 

M.  le  minisire  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Acailémie: 

I.  Des  échantillons  de  sources  d'eaux  minérales  situées  à 
Allègre  (G.ird).  {Commission  des  eiux  minérales.) 

II.  Le  rapport  général  de  M.  le  mcdcciii  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Conticxeville.  (Même  commission.) 

m.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1877  dans 
le  département  de  la  Seine-Inférieure.  {Commiss'on  des  épidé- 
mies.) 

IV.  La  formule  d'un  sirop  préparé  par  M.  D')ussain.  [Corn" 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 
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V.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Desbas  allribm 
la  propriété  de  guérir  les  incooUneiice»  d'urine.  {Même  commU 
sion.) 

VI.  La    formule   d'une  préparation  à  laquelle  M.  Girec 
;                          attribue  la  propriété  de  guérir  la  rage.  {Même  commission.) 


CorrQspondanee  manuaerlie 

L  M^  le  dacte.ur  B(artinea0  adresse  une  lettre  de  candida 
tore  pour  la  «ectie»  d'accouohemeQts. 

II.  M.  le  doeteur  Miot  adresse  à  TAcad^ie  un  pli  eaclielé. 
{Accepté.) 

IIL  M.  le  docteur  L.  Amat  adresse  un  mémoire  mamtserit 

sur  la  mortalité  des  enfants.  (Commission  d*hygiène  de  fn- 
fance.y 

IV.  M.  le  docteur  Cornisii  adresse  divers   documents  ei 
langue  anglaise  sur  )ee  causée  de  ta  femtae  qui  a  sévi  aui  Iode 

en  1876-77. 


Présentation  d^onvraf e«  naannacrits  et  inapriniéi 

Ik  M.  Perrin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Martin,  qi 
Volume  intitulé  :  Histoire  des  monstres  depuis  Vantiquiti 
fusqu*à  nos  j&urs, 

II.  M.  PersOiN NE  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galîppe 
tfne  NottsHT  VintrodneHùn  du  ehromaie  neutre  de  phmt  àw 
les  pâtisseries,  pour  hnr  communtgueffune  eolûrtition  jmm 
do^'ée. 

En  v^m^  à^  hk  Qbiirté  de%  csufe,  ua  certain  nooàbre  de  pàtii 
siers  se  sont  imaginé  d'introduire  dans  leurs  gâteaux  du  cbi9 
mate  neutre  de  plomb,  pour  remplacer  la  coloration  due  ti 
jaune  d'ciMif. 

Celle  pratiqiic,  originaire  de  Paris,  s'est  répandueenprovincf 
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Uéchanlilion  que  je  place  sous  les  yeux  de  TAcadéroie  a  été 
recueilli  par  M.  Galippe  père,  pharmacien  dans  le  département 
de  rOise. 

La  fraude  a  été  découverte  grâce  à  Tinexpérience  du  frau- 
deur, qui,  ne  connaissant  que  depuis  peu,  par  Tun  de  ses 
confrères,  ce  nouveau  procédé  de  falsification,  a  eu  la  main 
tr.'ïp  lo'.irde. 

Sa  pâli'ïscrie  était  en  effet  d'un  jaune  trop  vif,  qui  a  facile- 
ment éveillé  Tattention  des  consommateurs.  Des  accidenls  ont 
élé  observés.  Le  coupable,  ignorant  les  propriétés  toxiques  du 
produit  qu'il  employait,  en  a  remis  un  échantillon  que  je  place 
sous  les  yeux  de  l'Académie. 

L'analyse  de  cette  pâtisserie  plombifèie,  à  laquelle  j'ai  pro- 
cédé, a  démontré  que  cette  brioche  contenait  69  milligrammes 
de  plomb  pour  100  grammes  de  pâte. 

Celte  fraude,  je  le  répète,  se  pratique  à  Paris,  d'où  elle  a  été 
introduite  en  province;  j'estime  donc  qu'il  est  urgent  de 
donner  toute  la  publicité  possible  à  ce  fait,  afin  d'éveiller  lat- 
tcntion  de  l'autorité  sur  cette  falsification,  et  d  instruire  les 
pâtissiers  du  danger  auquel  ils  exposent  les  consommateurs. 

III.  M.  Henri  GuLMtiAu  de  Mussy  :  Le  docteur  Riant  offre,  par 
mon  entremise,  avec  son  hommage,  un  ouvrage  dont  l'Académie 
a  déjà  pu  apprécier  le  mérite  dans  trois  éditions  antérieures  à 
celle-ci.  Cet  ouvrage  a  pour  litre:  Hygiène  scolaire;  influencede 
Vécole  sur  la  santé  des  enfants.  Toutes  les  questions  relatives  au 
choix  du  site,  â  l'aération,  à  la  construction,  â  ramcublemenl  et 
môme  à  l'éducation  considérée  au  point  de  vue  de  l'hygiène  y 
sont  traitées  dans  un  sens  pratique  fondé  sur  les  données  de 
la  science  moderne.  Cette  quatrième  édition  est  augmentée 
d'un  appendice  qui  double  le  volume  et  l'importaitce  du  livic. 

L'auteur  y  examine  les  meilleurs  systèmes  de  latrines,  k's 
derniers  modes  d'éclairage,  l'éclairage  unilatéral  en  particu- 
lier, et  en  fait  ressortir  les  avantages  au  point  de  vue  de  la 
conscrvat'on  de  la  vue. 

ICn  un  mot,  le  travail  de  M.  Riant  est,  en  queKjue  sort'  ,  un 
manuel  pratique  dont  on  ne  saurait  trop  recommander  les  e  .- 
sei^nements. 
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IV.  M.  HEPAtL  présente,  au  TïotndeMM.Beauregard  etGalippe 
un  ouvrage  iniitulc  :  Guide  de  Vélève  et  du  praticien  pour  les 
irai  aux  pratiques  de  micrograpliic. 

Gel  ouvrdge  est  dîvisé  en  deux  parties  bien  distinetes.  La 
première  comprend  Thistologie  végétale.  Procédant  du  simple 
au  composé,  les  auleiirs,  partant  de  là  cellule,  se  sont  élevés 
des  tissus  aux  organes.  J'ai  lu  surtout  avec  intérêt  tout  ce  qui 
a  trait  aux  cryptogames  et  aux  organismes  microscopiques  qui 
jouent  îtctdcllément  en  médecine  un  rôle  si  considérable. 

La  seconde  péirtie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  rhistologie 
animale.  J'insîsteKiî  davantage  sûr  les  principaux  chapitres, 
parce  qu'ils  rentrent  davantage  dans  mes  études. 

L'histoire  du  sflfig  ^t  du  piis  à  été  faite  d'une  façon  très  com- 
plète. J'en  dirai  autant  du  chapitre  consacré  à  Tétude  des  sédi- 
ments urinaires^  dont  la  connaissance  prend  chaque  jour  en 
clinique  iine  importance  de  pTiis  en  plus  considérable. 

L'un  des  auieufs,  attaché  à  mon  service  depois  de  longues 
années,  a  consacré  à  l'étude  microscopique  du  lait  un  chapitre 
fort  intéressant.  ÏI  a  également  trouvé  dans  mon  service  «l« 
élcnrients  de  recherclics  précieux,  au  point  de  vue  de  la  déter- 
mination, en  médecine  légale,  d'un  certain  nombre  de  tachosi 
parmi  lesquelles  je  citerai  celles  produites  par  l'enduit  fœUl 
et  le  méconium. 

L'étude  microscopique  des  matières  fécales  des  enfants  nou- 
veau-nés a  donné  égaLlerherrt  (tes  résultats"  intéressants. 

J)c  longs  (févéloippements  ont  été  consacrés  aux  pjirasiteî 
divers  de  l'hommo,  ainsi  qu'à  l'examen  des  viaiides  de  bouche* 
rie,  examen  dont  la  nécessité  devient  chaque  jour  de  plus  en 
plus  évidente. 

Les  affections  parasitaires  des  animaux  domestiques  qui 
peuvent  ôtre  transmises  à  l'homme  ont  été  également  étu- 
diées. Un  certain  nombre  de  chapitres  ont  été  consacrés  à  li 
détermination  des  taches  au  point  dé  vuede  la  médecine  légale 
Les  auteurs  ont  voulu  mettre  le  lecteur  en  situation  de  suint 
avec  fruit  les  discussions  qui  agitent  actuellement  le  mondi 
scientifique,  et  ils  ont  exposé  impartialement  ï'état  delascieno 
sur  les  corpuscules  et  sur  les  miasmes  de  l'air,  auxquels  ils  on 
joint  la  description  des  principaux  infusoires. 
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Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l'examen  des  cheveux  et 
des  poils.  Il  contient  un  grand  nombre  de  faits  noureaux  sur 
cette  question  peu  étndiée.  Je  citerai  en  particulier  ce  qui  a 
trait  au  développement  des  cheveux  chez  le  fœtus  et  le  nou-^ 
veauné»  Un  grand  nombre  de  poils  de  nos  animaux  domes^ 
tiques  figurent  également  dans  ce  chapitre,  qui  sera  consulté 
avec  fruit  par  les  personnes  qui  s'occnpent  de  médecine 
légale. 

Les  auteurs  ont  compris  que  de  nombreuses  figures  élaietil 
nécessaires  pour  fixer  les  idées^  et  leur  volume  en  coiïlîent 
570. 

Cet  ouvrage,  conçu  dans  le  but  de  faciliter  les  applications  do 
microscope  à  Thygiène,  à  la  clinique^  à  la  médecine  légale,  me 
parait  remplir  parfaitement  le  but  qoe  se  sont  proposé  les 
auteurs. 

V.  M.  Broga  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Icf  docleifr 
Mignot  de  Ghantelle ,  nne  observation  d'oreille  surntifné-' 
raire. 

Il  s'agit  d'un  cas  d'oreille  sornurnféraire,  présenté,  à  §h  nais^ 
sance,  par  un  enfant  du  sexe  féminin,  bien  conslitoé  d'ailleurs. 
Elle  avait  douze  jours  quand  on  montra  à  M.  Mignof  ({)la  dif- 
formité qu'elle  a?ail  en  avant  de  l'oreille  droite,  et  qm  ne  pa- 
raissait être,  à  ses  paretrtSf,  q»'une  excroissance  de  cbarfr  qu'il 
fallait  se  hâter  d'enlcve. 

Au  premier  coup  d'eei^dit  M.  Mignot,  je  fus  frappé  de  la  fornie 
de  celle  petite  tumeur,  qui  avait  Tapparence  d'une  oreille  en 
miniature;  elle  était  couchée  sur  la  joue,  perpendiculairement 
à  Toreille,  Tune  de  ses  extrémités  fixée  au  tragus  par  un  repli 
cutané,  et  l'autre  à  la  joue,  par  une  pointe  allongée  et  arron- 
die, figurant  le  lobule.  Un  ourlet  de  peau,  peu  renversé,  sem- 
blable à  un  hélix,  circonscrivait  celle  tumeur,  qui  n'était 
adhérente  que  par  sa  fece  postérieure  avec  la  peau  du  tragus. 
Elle  était  aplatie  et  ne  présentait  pas  de  vestige  d'un  conduit 
auditif  rudimentaîrc.  Eîîe  avnit  le  volume  é'utt  petit  haricot, 
son  grand  diamètre  horizontal  oATrarl  une  longueur  de  16  miK 

(1)  Le  12  novembre   1879. 
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limèlrcs,  cl  le  pclil  diamèlre  vcrlical  1  centimètre  en  hautebr. 
Son  épaisseur  n'était  pas  de  plus  de  5  miliirnètrcs. 

Quaniàsa  composition,  elle  était  formée  par  deux  feuillets 
cutanés,  séparés  par  une  couche  de  tissu  cellule-fibreux,  un 
peu  plus  épaisse  vers  rextrémilc  antérieure  réprésentant  le  lo- 
bule, un  peu  plus  dense  à  Texlrémité  opposée,  mais  pcrmcttani 
partout  le  dédoublement  des  deux  feuillets  par  la  disseclion 
que  j'ai  pu  faire  après  avoir  enlevé  la  (umeur.  Elle  ne  renfer 
mait  point  de  tissu  cartilagineux  et,  par  conséquent,  ne  pré- 
sentait pas  les  saillies  qui  résultent  de  l'existence  des  cartilages 
dans  Torgane  normalement  conformé;  cependant  on  voyait  ulH 
petite  éiiiincnce  à  son  point  d'insertion. 

Sa  couleur  était  celle  de  la  peau  environnante,  sauf  un  pc!j 
plus  de  rougeur  à  Texlrémité  du  lobule,  dont  le  bord  montrail 
trois  petits  poils^  tandis  que  le  reste  de  la  surface  pacaissail 
glabre. 

Du  côté  gauche  on  n'observait  aucune  dilTormité.  Quanta 
l'oreille  droite,  à  laquelle  était  attenante  la  petite  tumeur  (|ue 
je  viens  de  décrire  et  que  j*ai  considérée  comme  une  oreille 
surnu'néraire,  analogue  au  vice  de  conformation  connu  sou^ 
le  nom  de  doigt  surnuméraire,  elle  est  parfaitement  consti- 
tuée et  n'a  subi  qu'une  petite  perte  de  substance  de  la  peau  de 
SOI)  tragus,  par  suite  de  l'ablation  qee  j'ai  faite  de  la  tumeur 
ù  l'aide  du  bistouri.  Une  fois  enlevée,  elle  a  laissé  comme  uae 
pclile  cupule,  au  fond  de  laquelle  coulait  un  peu  de  sang; 
pour  rendre  la  cicatrice  linéaire,  j*en  ai  réuni  les  bords  par 
un  point  de  suture 

Il  reste  maintenant  à  justifier  le  titre  donné  à  celte  obser- 
vation et  à  indiquer  les  raisons  du  diagnostic.  La  première, 
c*c'>t  la  forme  de  l'objet  en  question,  qui  frappa  de  suite,  par 
sa  ressemblance  avec  une  petite  oreille  ayant  toutes  les  parties 
consiiruantes  de  l'oreille  externe,  un  lobule  bien  dessiné,  une 
conque  et  un  ourlet  en  forme  d'hélix  et  une  petite  éminence, 
imiiaiit  le  trngus. 

A  (  eUe  ressemblance  s'ajoutait  la  texture  de  la  tumeur  auri- 
forme,  ([(li,  ù  part  le  tissu  carlilagineux  dont  elle  était  dépour 
vue,  r.  nrct  niait  tous  les  autres  éléments  constitutifs  du  pavil- 
lon et  (iu  lobule; 
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EnGn,  le  mode  d'inserlioa  de  la  lumeur  cilc-môme,  par  un 
pédicule  allongé  et  très  court  qui  lui  permellait  d'offrir, 
comme  Toreille,  deux  surfaces  plaies,  Tune  antérieure,  Tautrc 
postérieure,  et  une  extrémité  allongée  comme  un  lobule. 

C'était  à  son  extrémité  supérieure  qu'elle  s'insérait,  par  son 
tragus,  sur  le  tragus  même  de  l'oreille  normale^à  laquelle  elle 
était  perpendiculaire. 

Ce  vice  de  conformation  s'arrêtait  à  la  peau;  car,  après  l'abla- 
lion,  nous  n'avons  observé  aucun  vestige  de  conduit  auditif  y 
aboutissant. 

Il  ne  constitue  pas  une  monstruosité,  à  proprement  parler; 
mais  il  offre  la  plus  grande  analogie  avec  ces  doigts  surnumé- 
raires que  Ton  rencontre  assez  souvent  dans  la  pratique,  à  dif- 
férents degrés  d'organisation,  tantôt  avec  toutes  les  parties 
conformantes  d'un  doigt,  tantôt  avec  les  mêmes  dimensions, 
tantôt  à  l'état  rudimentaire. 

Ce  diagnostic  est  donc  conforme  aux  principes  de  la  pbilo- 
Sophie  anatomique,  et  mon  litre  (V oreille  surnuméraire  par- 
faitement justiûé. 

Il  faut  ajouter  que,  parmi  les  parents  de  cette  petite  Aile,  il 
n'y  a  eu  aucun  cas  d'une  difformité  pareille  à  la  sienne  :  sa 
mère  porte,  à  un  demi-pouce  de  l'oreille  gauche,  une  verrue 
grosse  comme  un  pois,  mais  qui  ne  ressemble  en  rien  h  la 
tumeur  de  sa  iille. 

La  science  en  renferme  très  peu  d'exemples,  c'est  à  peine  si 
les  auteurs  en  font  mention;  c'est  pourquoi  M.  Mignol  a  cru 
ne  pas  devoir  négliger  l'occasion  de  communiriuer  à  l'Acadé- 
mie un  fait  à  la  fois  rare  el  intéressant. 


Oli«erTatiou0  à  roccasiou  du   procèM-vcrbul 

I.  M.  le  Président:  J'ai  la  douleur  de  vous  annoncer  encore 
un  décès,  celui  de  M.  Chevallier,  professeur  honoraire  à  l'École 
de  pharmacie,  qui  a  succombé  à  l'âge  de  87  ans,  et  donl  les 
obsèques  viennent  d'avoir  lieu  aujourd'hui  même. 
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M.  Chevallier  était  un  de  nos  {dos  nnciens  membres,  sa 
nomination  date  de  1824. 

Je  n'ai  pas  la  compétence  nécessaire  pour  apprécier  lei 
travaux  scientifiques  de  noire  regretté  collègue;  mais  ce  qn*il 
m^apparlientde  dire,  c'est  qu'il  était  un  académicien  conscien- 
cieux et  zélé,  assistant  malgré  son  grand  ftge  à  tontes  nos 
séances  ;  c'est  que,  s'il  n'y  prenait  pas  souvent  la  parole,  il 
apportait  dans  les  discussions  des  commissions  le  fruit  dé  sa 
longue  expérience  et  de  son  labeur  incessant. 

C'est  quenfin  c'était  un  collègue  aimable,  bienveillant, 
d'un  commerce  facile  et  dont  la  perte  sera  vivement  sentie. 

La  parole  est  à  M.  Proust,  pour  donner  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  notre  collègue. 

M.  Proust  :  L'Académie  vient  de  perdre  le  doyen  de  ses 
membres,  notre  vénéré  collègue  Chevallier,  qui  depuis  plus 
d'un  demi'siècle  appartenait  à  notre  compagnie  et  prenait 
une  part  assidue  à  ses  travaux. 

Voué  par  devoir  et  par  choix  à  l'étude  de  la  chimie  à  laquelle 
Il  a  consacré  des  ouvrages  universellement  appréciés. 
Chevallier  n'en  fut  pas  moins  un  médecin  distingué  dans  le 
gens  le  plus  élevé  de  ce  mot. 

La  médecine  If^gale,  la  toxicologie^  la  chimie  proprement 
dite,  la  matière  médicale,  l'hygiène  cl  surtout  l'élude  si  im- 
portante des  substances  alimentaires,  tels  sont  les  points  divers 
auxquels  noire  laborieux  et  regrelté  collègue  a  touché  dans  le 
cours  de  sa  longue  carrière.  Car  s'il  lui  a  été  donné  de  dépasser 
de  beaucoup  la  moyenne  ordinaire  de  la  longévité  humaine, 
il  a  rempli  cette  belle  existence  [)ar  des  travaux  incessants  qui 
lui  assurent  une  place  considérable  dans  l'histoire  de  la 
scit-ncc. 

Gomme  médecin,  comme  hygiéniste,  je  dois  relever  plus 
spécialement  ici  ce  qui  touche  à  la  médecine  et  à  l'hygiène, 
laissant  à  d'autres  plus  autorisés  que  moi  le  soin  de  dire  la 
part  que  Chevallier  a  prise  à  d'autres  branches  de  Tart. 

Un  accident  malheureux  survenu  au  début  de  sa  carrière 
professionnelle  fut  pour  Chevallier  le  point  de  départ  d'une 
étude  approfondie  des  sels  de  morphine,  de  leurs  effets  phy- 
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iSfiologiques  at  de  leur  puissance  toxique.  Ainsi^  ce  qui  pour 
(ûut  fiu^l?^  eût  été  un  échec  irrémédiable,  fui  pour  noire 
vai^Qi  etUiègue  rorigine  dlune  fortune  scieniiflque  que  dot 
travaux  aussi  nombreux  que  variés  devaient  eonsolidev  pap  la 
suite. 

Nommé  membre  du  Consul  de  salut)rité  clç  la  ville  de  Paris, 
il  s'adonna  avec  passion  à  l'étude  de  toutes  les  questions  qui 
iuléressent  l'hygiène  publique,  he»  maladies  pvûfesMOQne)tes, 
celles  qui  résultent  du  maniement  du  p(omb«  di(  ÇMivre,  du 
phosphorç,  de  l'^ri^Qoic^  des  .«^eU  d^  quinine,^  oui  ^aut  spécia- 
lement attiré  son  attention,  et  Qous  lui  devons  de  précieuse 
connaissances  sur  tp.us.  les  points  qui  s'y  rattachent. 

Mais  des  questions  plus  générales  devaient  exercer  son  e«« 
prit,  et  de  longues  éludes  sur  la  composilion  chimique  de  nos 
principaux  aliments,  sur  les  moyens  de  les  utiliser,  sur  leurs 
falsifications  et  les  procédés  qui  permcUent  de  les  recon- 
]9Uk\U(r9  (csi^oni  f(u  nôi^kbi^^  ^%  vésw\Ms,  k^  plus  utiles  do  U 
chimie  ap^pUquée  à  Ihj^gji^^^ 

D'un  autre  côté,  la  salubrité  publique  lui  doit  de  nombreux 
eb  importants  perfectionnements,  et  Ton  peut  affirmer  que  son. 
passage  dans  les  conseils  administratifs  a  rendu  les  plus  grands, 
services  h  la  ville  que  nous  habitons. 

Si  sous  bien  des  rapports  il  nous  reste  d'immenses  progrès 
à  faire,  non  seiïlement  pour  dépasser,  mitis  même  pour  égaler 
ccriains  pays  étrangers,  on  ne  saurait  à  coup  sûr  en  faire  re^ 
tomber  la  responsabilité  sur  ceux  qui,  conime  Chevallier,  ont 
fait  de  ces  grandes  questions  la  préoccupation  dominante  de 
leur  vie.  •  ^ 

Non  seulement  il  s'est  efforcé  d'améliorer  les  C(  nditions 
d'existence  de  la  population  parisienne;  mais,  dans  iin  travail 
entrepris  en  collaboration  avec  notre  savant  collègue  M.  La- 
gneau,  il  s*est  occupé  de  chiffrer  approximativement  les  résul- 
tats obtenus  (depuis  le  dix-septième  siècle,  et  il  a  réussi  à 
prouver  que,  la  mortalité  diminuant  de  plus  en  plus,  l'es  con- 
ditions hygiéniques  de  la  vie  avaient  dû  sensiblenient  s'amé- 
liorer. 

On  le  voit,  comme'savant,  comme  administrateur  et  comme 
chimiste,  Chevallier  méritait  toute  l'estime  qui  entourait  sa 
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personne  et  qui  l'a  suivi  jusqu'à  la  fln  de  ^a  carrière.  Mai:»  i 
ses  titres  scientiflques  il  sut  ajouter  la  gloire  d'ôire  un  citoyei 
utile  et  un  homme  dévoué  au  bien-être  de  ses  compatriotes  e 
à  la  prospérité  de  son  pays. 

II.  Déclaration  de  vacances. 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  rAcadéroi 
que  le  Conseil  est  d'avis  de  déclarer  deux  vacances  : 

La  première  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  ei 
remplacement  de  M.  Chassnignac; 

La  deuxième  dans  la  section  de  pharmacie,  en  remplace 
ment  de  M.  Poggiale. 


m.  Étiologie  du  charbon.  —  Observations  au  sujet  du  proch 
verbal  de  la  séance  du  18  novembre^  par  M.  Pasteur. 

M.  Colin  n'ayant  pas  assisté  à  la  dernière  séance,  j'ai  dt 
remettre  à  aujourd'hui  le  complémeqt  d'observations  qui 
j'avais  à  présenter  au  sujet  de  la  lecture  de  notre  confrère 
Sur  le  point  en  litige  de  la  présence  ou  de  l'absence  des  germe 
du  charbon  dans  la  terre  qui  a  été  souillée  de  débris  char 
bonneux,  j'ai  déjà  répondu  de  manière  à  saiisfaire  les  esprili 
les  plus  prévenus. 

L'Académie  connaît  l'origine  de  cette  discussion.  Je  b 
rappelle  en  peu  de  mots.  A  la  séance  du  14  octobre  dernier, 
M.  Colin  a  fait  une  lecture  sur  l'étiologie  du  charbon.  La  prin- 
cipale conclusion  de  ses  expériences  était  :  «  Les  eaux  chargées 

»  de  sang,  de  débris  de  rate, les  terreaux  obtenus  en  stra- 

»  liûantdu  sable,  de  la  terre,  du  fumier,  avec  des  débris  char 
»  bonneux  rapportés  de  Chartres,  n'ont  jamais  (par  l'inocu 
B  lation),  provoqué  la  moindre  manifestation  de  nalun 
M  charbonneuse.  »  Dès  lors  M.  Colin  ne  peut  croire  à  l'exis- 
tence des  germes  du  charbon  dans  la  terre  des  pays  à  charboD, 
et  ridée  d'un  virus  spontané  le  poursuit  toujours.  Huitjoun 
après,  à  la  séance  du  21  octobre,  en  mon  nom  et  au  nom  d( 
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MM.  Chamberland  et  Roux,  je  vous  communiquais  un  courl 
résumé  d'expériences^  également  sur  l'éliologic  du  ciiarboni 
problème  dont  Je  poursuis  la  solution  depuit  deux  ans»  Mes 
i*ésultaU  étaient  opposés  à  ceux  de  M»  Golini  64  voici  commettli 
en  terminant  ma  lecture^  J*ai  signalé  ce  dësacord  :  s  Si  dUlit 
»  la  dernière  séance  M»  Colia  vous  a  communiqué  des  éxpé» 
•  riencesde  même  ordre  que  celles  qui  précédent  eu  arritani 
»  toujours  à  un  résultat  négatif,  il  faut  l'attribuer  principale* 
»  ment  à  la  difûculté  de  mettre  en  évidence  la  présence  des 
»  germes  de  bactéridie  dans  le  sol.  d  Certes,  on  ne  saurait 
contredire  avec  plus  de  ménagement  et  de  courtoisie»  L'erreur 
est  une  des  formes  de  la  pensée.  Le  travail  H  la  bonne  foi 
la  sanctifient,  si  j'ose  ainsi  parler;  elle  est  le  fruit  d'un  effort^ 
et  tout  effort  est  digne  de  respect.  Je  ne  me  suis  jamais  départi 
de  CCS  principes  quand  j'ai  eu  à  signaler  une  erreur.  Pourquoi 
donc  ces  accusations  de  grande  sévérité  dans  la  discussion  qui 
me  sont  reprochées  quelquefois  et  que  je  suis  loin  de  mettre 
en  doute  ?  Je  vais  vous  le  dire  ;  mais  d'abord  je  poursuis  mou 
récit.  A  la  séance  du  4  novembre,  M.  Colin  nous  a  fait  une 
nouvelle  lecture.  Cette  fois,  non  seulement  il  persiste  dans  ses 
conclusions;  mais  il  a  en  outre  la  prétention  de  démontrer  que 
les  résultais  négatifs  de  sa  première  lecture  étaient  obligés^ 
porce  que  la  virulence  charbonneuse  s'éteint  eu  quelques  jours 
et  qu'en  conséquence  la  terre  ne  peut  en  receler  les  germes. 
Cette  nouvelle  lecture  devenait  la  condamnation  irréfléchie  de 
mes  propres  conclusions  qui  étaient  indiscutables,  puisqu'il 
serait  impossible  de  faire  sortir  d'une  terra  le  charbon  sans 
que  le  charbon  fût  dans  celte  terre  et  que  des  résultats  négatifs 
ne  peuvent  infirmer  des  résultats  positifs.  Dès  lors  il  ne  s'agis- 
sait plus  ici  de  l'erreur  inconsciente  d'un  travail  de  bonne  foi  ; 
c'était  la  vérité  démontrée  qu'on  voulait  obscurcir,  et  je  no 
dévais  plus  être  qu'un  savant  qui  doit  la  défendre  de  toute  son 
énergie,  sans  pitié  ni  merci  pour  les  faux-fuyants  et  leséchap-* 
patoiresd'un  collègue  cherchant  dans  une  contradiction  éphé-> 
mère  une  vaine  satisfaction  d'amour-propre. 

Puisqu'il  a  plu  à  M.  Colin  de  revenir  sur  les  discussions  qu'il 
adcjùd'uno  manière  si  malencontreuse  soulevées  antérieure- 
ment, je  vais  en  prendre  occasion  pout*  dénoncei*  ces  faux- 
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partie  plongées.  Il  esl  lout  h  fail  inexact  qu'il  faille  un  rcfN 
disscinent  aussi  intense  que  le  dit  M.  Colin.  Il  est  non  moii 
inexact  que  les  poules  soient  à  Tabblinence  et  refusent  de  mai 
f^ev'f  H\  on  leur  présente  du  grain  darts  la  n^Aln^  elles  le  prennei 
avec  avidité.  Il  est  faux  également  que  les  ailes  et  les  patl 
soient  clouées.  Enfin  et  surtout,  nos  expériences  an  déb 
furent  toujours  faites  comparativement  avec  des  poules  lié 
de  la  môme  façon,  placées  le  même  temps  dans  le  bain,  ma 
non  inoculées,  et  celles-ci  une  fois  rendues  libres  «illaienl 
venaient  sans  manifester  le  moindre  malaise,  si  ce  h^est  un  pi 
d'engourdissement  dans  les  jambes  pendant  une  heure  < 
deux. 

Voici,  dans  un  autre  sujet,  un  autre  faux-fbyant  par  lequ 
M.  Colin  voudrait  échapper  à  l'étreinte  de  la  discussion, 
s^agit  de  l'existence  prétendue  d'un  virus  charbonneux  annoo 
par  lui  sans  la  moindœ  preuve  sérieuse.  Quelle  enviable  et  if 
portante  découverte  ce  serait  dans  l'état  actuel  de  la  scienc 
Maisj'aiporléàM.  Colin  le déû  de  prouver  son  assertion,  par 
que  la  bactéridie  de  Davaine  suffit  à  rendre  compte  de  tousl 
faits.  Sur  ma  denilande  encore  une  commission  a  été  nomro< 
pour  décider  dans  le  débat.  Or,  M.  Colin  se  refuse  obstinéme 
à  comparaître  devant  cette  commission,  et  voici  comment 
essaye  de  justifier  son  abstention  : 

c   La  commission  peut  s'édifier  elle-môme  si  elle 

»  attache  quelqu'importance.  Elle  compte  des  expériment 
))  tcurs  habiles  pour  lesquels  les  combinaisons  Ich  plus  savant 
»  ne  sont  que  des  jeux  :  M.  Moreau,  H.  Bouley,  disciples  ( 
»  successeurs  de  M.  Bernard,  à  qui  mon  concours  serait  d'ui 
»  mince  utilité.  En  mon  absence,  ces  messieurs  régleront  p! 
>  aisément  leur  programme.  Une  séance  de  vingt-qualre  à  qu 
»  rante-huit  heures  suffira  pour  tout  décider.  > 

Ce  n'est  pas  moi  qui  me  laisserai  prendre  k  ce  ton  déili 
gneux  et  désobligeant.  De  ce  passage  je  ne  retiens  qu'ui 
chose,  c'est  qu*nne  séance  de  vingt-quatre  à  quarante-!^ 
heures  suffirait  pour  tout  décider.  Comment,  vous  pou?e2< 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  donner  à  une  commi 
sion  d'hommes  compétents,  choisis  dans  le  sein  de  cette  Ac 
démie^  la  démonstration  d'une  grande  découverte  et  vous  voi 
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y  refusez!  Comme»*,  vous  pouvez  me  confondre  et  prendre 
votre  revanche  de  la  poule  eh  irhonneuse,  et  vous  vous  y  refu- 
sez! Vous  êtes  donc  sans  conviclion  sur  rexistence  de  cô 
virus.  Eh  bien,  oui,  vous  ôles  sans  conviction;  vous  l'avez 
im.iginé  »  ce  virus,  vous  l'avez  inventé  uniquement  pour  tenter 
de  mettre  d*accord  vos  opinions  d'aujourd'hui  avec  celles 
que  vous  professiez  lorsque  vous  contredisiez  vainement 
autrefois  les  remarquables  observations  du  docteur  Davaine. 
Vous  ne  vouliez  pas  alors  de  la  bactéridie.  Vous  êtes  bien 
obligé  de  Tadmcttre  aujourd'hui;  seulement  vous  ajoutez  : 
elle  n'est  pas  seule  la  bactéridie,  il  y  a  à  côté  d'elle  un 
virus  charbonneux.  Je  le  répèle,  je  vous  mets  au  défl  d'en 
donner  la  preuve,  vous  qui  assurez  cependant  qu'il  ne  faudrait 
que  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  pour  produire  votre 
démonstration  devant  des  juges  autorisés. 

Et  maintenant  l'Académie  \eut-elle  savoir  ce  que  pense 
M.  Colin  de  son  contradicteur,  défendant  pied  à  pied  la  vérité 
et  ne  voulant  pas  la  laisser  obscurcir  par  des  hypothèses  sans 
valeur  ou  par  des  expériences  confuses?  <  M.  Pasteur^  dit-il, 
»  est  bien  difOcile,  à  tel  point  qu'il  ne  peut  s'eiHébdre  avec 
»  personne  sur  les  procédés  à  suivre  pour  arriver  h  ime  solu- 
»  tion  quelconque.  D'abord,  M.  Pasteur  n'aime  pas  les  precè- 
>  dés  simples.  Vous  l'avez  vu  pour  la  poule  :  le  bain  froid  ne 
9  lui  suffit  pas;  il  y  ajoute  le  supplice  de  la  claie,  celui  de 
B  l'inanition.  »  J'ai  dit  tout  à  l'heure  combien  cette  assertion 
était  inexacte. 

M.  Colin  est  bien  autrement  habile  :  il  refroidit  les  poules  de 
telle  sorte  qu'il  ne  peut  reproduire  celte  expérience  capitale  de 
la  réceptivité  pour  une  maladie  contagieuse,  communiquée  à 
un  animal  tout  à  fait  réfractaire,  par  le  seul  fait  d'un  abaisse- 
ment de  température,  expérience  dont  l'importance  n'a  échappé 
à  personne,  tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

M.  Colin,  mécontent  de  ce  qu'il  appelle  mes  procédés 
compliqués,  a  l'obligeance  de  me  donner  une  leçon  sur  ce  point 
de  la  simplicité  dans  Texpérimentation.  «  S'il  s'agit,  dit-il,  d'em- 
»  ployer  une  urine  neutreà  telle  ou  telle  expérience,  M.  Pasteur, 
0  au  lieu  de  prendre  celte  urine  dans  les  conditions  où  elleest 
»  à  cet  état  sur  l'homme  ou  les  animaux,  calcule  à  perte  de 
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))  ji^'^e  pour  déterminer  le  chiffre  de  centimètres  cubes  d'une 
I  soli4liûa.  aica\ine  qu'il  faut  pour  eu  neutraliser  ua  volume 
^  donné,  u 

Jde  voit-on,  au  lieu  d'ajouter  un  peu  d'eau  de  pelasse  à  une 
uvjne  aci^e^  pour  me  procurer  une  urine  neutre,  me  voit^m 
ç^erchaqt  dans  les  bâpitaux  un  n^alade  à  urine  neuire?  C'est 
1^  pe  que  M.  Coli^  appelle  siipplifier  u(ie  méthode  I 

iU.  Colin  jette  alors  en  payant  Thisloire  du  docteur  Baslian, 
qu'il  ignore  absolument  et  qu'il  ne  craint  pas  de  préjuger  a?ee 
cette  hardiesse  d'imputation  dont  j'ai  tout  à  l'heure  donné  uo 
exemple,  lorsqu'il  m'accusait  d'avoir  remporté,  sans  en  faire 
l'autopsie,  une  poule  morte  charbonneuse.  Je  vais  vous  la  dire 
à  mon  tour  dans  toute  sa  vérité^  celle  histoire  du  docleiir 
Çastiap  qui  est  peu  connue  du  public  scientifique. 

M.  Baslian  proresse  à  Londres,  dans  une  des  principales 
universités  de  cette  ville,  la  spontanéité  de  toutes  les  maladies. 
La  génération  spontanée,  proprement  dite^  se  trouve  dès  lors 
être  une  des  opinions  favorites  de  l'auteur.  Tant  que  tes  écrits 
du  docteur  Baslian  ont  occupé  les  sociétés  savantes  de  l'Aor 
gl/etcrre,  je  n'ai  pas  cru  devoir  me  disU^aire  de  mes  études  pour 
ICiS  réfuter.  Mais  un  jour  le  docteur  Bastian  écrivit  à  l'Aca- 
démie des  sciences  qu'il  avait  trùuvé  les  conditions  physico- 
chiniiq:Uôs  néces3aires  et  sufilsanlcs  pour  taire  apparaître  des 
or^auismQs  microscopiques  dans  de  l'urine  iicntralisée  par  h 
ppta^jdqL  portée  à  50.  degrés.  Moi  qui  cherche  depuis  si  long- 
temps la  génération  spontanée,  je  m'empressai  de  répéter  l'ex- 
périence du  docteur  anglais;  mais  je  vis  que  le  résultat  en  était 
erj?oné,  comme  tant  d'autres  ayant  le  môme  objet.  Je  signalai 
les  causes  d'erroiu'  de  l*c-\pér!encc,  et  je  montrai  que  celle-ci, 
rigoureusement  faite,  n^c  donnait  jamais  le  résultat  annoncé 
par  le  docteur  Bastian.  Il  répUqua;  je  répliquai  de  mon  c6té, 
et,  en  fin  de  compte,  j'agiâ  comme  avec  M.  Colin,  je  demandai 
la  nominatiou  d'uue  commission  soit  ^  Londres,  soit  à  Paris, 
qui  déciderait  entre  M.  Bastian  et  moi.  Le  docteur  Bastiaa 
accepta  loyalement  une  commission  prise  dans  le  sein  de  l'Aca-^ 
demie  des  sciences  de  Paris.  Elle  fut  composée  de  MM.  Duma»" 
Baussingaull,  Milne-Edwards.   Avec  l'agrôment  préiilable  di 
docteur  Bnstiau,  n\on  laboratoire  fut.  choisi  pour  le  tbc.Ure 
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des  opérations,  mais  lorsqu'on  on  vint  à  déterminer  le  pro-< 
gramme  qu'il  fallait  suivre,  le  docteur  Bastian  éleva  la  plus 
singulière  des  prétentions.  «  Je  ferai  mon  expérience,  dit^il, 
M.  Pastaur  fera  la  sienne^  et  la  Commission  rédigera  son  rap- 
port. »  On  discuta  longtempi  sur  celte  étrange  proposition. 
Enfin,  M.  Dumas  prit  la  parole,  et  Je  crois  entendre  encore  ce 
langage  si  clair  et  cette  parole  persuasive  que  vous  connaissez 
tous  : 

«Vous,  dit-il,  monsieur  Bastian,  vous  avez  écrit  à  r  Académie  et 
exposé  dans  les  comptes  rendus  de  ses  séances,  une  expérience 
dont  vous  avez  fait  connaître  le  résultat.  La  commission  ne  sus- 
pecte en  rien  la  loyauté  de  vos  déclarations;  elle  est  convain- 
cue que  si  vous  reproduisez  devant  elle  votre  expérience,  vous 
obtiendrez  le  résultat  que  vous  avez  annoncé.  M.  Pasteur,  de 
son  côté,  a  fait  votre  expérience  à  sa  manière,  et  il  en  a  annoncé 
également  le  résultat  dans  les  comptes  rendus  de  rAcadémie. 
La  Commission  ne  suspecte  pas  davantage  sa  parfaite  honnê- 
teté et  elle  est  bien  persuadée  que,  en  reproduisant  devant  elle 
Texpérience  quMl  a  décrite,  le  résultat  sera  celui  qu*il  a  indiqué. 
Mais  ce  résultat  est  contradictoire  de  celui  que  vous  obtenez. 
L^Académie,  en  nous  chargeant  de  lui  rendre  compte  du  débat, 
nous  demande  de  Téclairer  sur  les  circonstances  qui  amènent 
cette  opposition  entre  vos  expériences  respectives.  L'Académie 
désire  savoir  pourquoi  deux  expérimentateurs  également  exer- 
cés, reproduisant  la  même  expérience,  l'un  à  Londres,  Taulreà 
Paris,  arrivenlà  des  résultats  contradictoires.  En  conséquence, 
le  travail  delà  Commission  doit  consister  :  l^'à  prier  M.  Bastian 
et  M.  Pasteur  de  vouloir  bien  reproduire  Féparémenl  Texpé- 
rienceen  litige;  2*  la  Commission,  après  avoir  délibéré  sur  ler> 
causes  d'erreur  qu'elle  aura  pu  saisir  dans  le  dispositif  expéri- 
mental de  chacun  de  vous,  se  réserve  le  droit  de  vous  deman- 
der telle  ou  telle  modification  qu'elle  jugera  convenable; 
3"  après  s'être  ainsi  éclairée,  la  Commission  fera  son  rapport 
et  viendra  le  lire  devant  l'Académie.  > 

Le  docteur  Bastian  persista  dans  sa  manière  de  voir.  Alors 
M.  Dumas  et  M.  Milnc  Edwards  (M  Bonssingault  était  absent) 
se  retirèrent. 

Le  docteur  Bastian  resta  seul  au  laboratoire  où  j'essayai  de 
2'  SÉRIE.  T.  VIII.  N«  48.  96 
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lui  faire  comprendre  combien  il  avait  tort  de  vouloir  «ninsi  lier 
les  mains  de  la  Commission.  Le  soir,  je  crois,  il  écrivit  à  M.  Du- 
mas pour  lui  présenter  des  excuses  et  le  supplier  de  vouloir  bico 
accorder  une  nouvelle  séance  de  la  Commission  dans  mon 
laboratoire.  Cette  réunion  eut  lieu  avec  la  présence  de  M.  Vao 
Tieghem,  qui  avait  été  nommé  par  l'Académie  dans  l'intervalle 
pour  remplacer  M.  Boussingault,  éloigné  de  Paris.  Il  ne  fut  pas 
davantage  possible  de  s'entendre. 

M.  Baslian  vint,  pendant  le  restant  de  son  séjour  à  Paris, 
passer,  à  diverses  reprises,  plusieurs  heures  dans  mon  labora- 
toire. Je  le  questionnai  sur  la  manière  dont  il  faisait  son  expé- 
rience; de  mon  C(Mé,  je  lui  fis  connaître  les  précautions  que  je 
prenais  pour  éviter  toute  cause  d*erreur.  D  ms  le  cours  de  ces 
conversations  longues  et  courtoises,  je  saisis  facilemenlle  |>oiut 
faible  de  son  travail.  «Flambez-vous  vos  vases,  lui  dis-je, avant 
de  vous  en  servir?»  Il  me  répondit  qu'il  ne  l'avait  jamais  fait 
Alors,  après  lui  avoir  montré  le  fourneau  à  gaz  et  à  air  chaud 
dans  lequel  nous  pratiquons  journellement  ce  flambage  dans 
mon  laboratoire  :  c  Retournez  à  Londres,  lui  dis-je,  mon  cher 
confrère,  et  refaites  votre  expérience  sous  la  dernière  forme 
que  vous  lui  avez  donnée,  sans  autre  changement  que  celui  de 
flamber  vos  vases  préalablement,  et  vous  obtiendrez  dix  fois 
sur  dix,  cent  fois  sur  cent,  exactement  le  résultat  que  j'obtiens 
moi-même.  »  Je  n'ai  pas  entendu  parler  depuis  du  docteur 
Baslian,  et  je  suis  bien  persuadé  qu'il  ne  croit  plus  à  la  généra- 
tion spontanée  dans  son  expérience. 

Toutes  les  eaux  communes  contiennent  en  suspension  des 
germes  d'organismes  microscopiques,  germes  qu'elles  prenneut 
principalement  aux  terres  avec  lesquelles  elles  ont  été  en  con- 
tact avant  de  se  réunir  en  ruisseaux,  en  rivières,  en  fleuves.  II 
n'y  a  que  les  eaux  de  sources  qui  ont  filtré  à  travers  des  épais- 
seurs lie  terrain,  qui  soient  absolument  pures.  On  peut  lire  àce 
sujet  la  note  que  j'ai  publiée  dans  les  Comptes  rendus  it 
V Académie  des  sciences ^  en  mon  nom  et  au  nom  de  M.  JouberU 
Toutes  les  terres  et  toutes  les  eaux  contiennent  notamment 
les  germes  du  bacillus  subtilis,  qui  peut  vivre  et  se  développer 
à  la  température  de  50  degrés  centigrades,  et  dont  les  corpus- 
cules-germes résistent  à  l'eau  bouillante.  Un  vase,  un  tube, 
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une  cornue  que  vous  prenez  sur  la  planche  de  l'égouttoir  d'un 
laboratoire,  sont  couverts  de  ces  germes  en  suspension  dans 
TeaUy  notamment  du  germe  de  l'organisme  que  je  viens  de 
nommer,  et  qui  apparaît  ordinairement  dans  rcxpérience 
qu^avait  imaginée  le  docteur  Bastian  (1). 

Je  passe  à  quelques  autres  récriminations  de  M.  Gulin.  «  Lés 
méthodes  de  M.  Pasteur,  dit-il,  sont  si  compliquées,  si  diffi- 
ciles qu'elles  restent  inaccessibles  au  commun  des  expérimen- 
tateurs; les  plus  habiles  même  n'y  atteignent  pas.  Ainsi  per- 
sonne n'est  en  mesure  ni  de  répéter,  ni  de  contrôler  les  expé- 
riences de  l'École  normale,  sinon  par  d'autres  méthodes  qui 
passeront  pour  défectueuses  si  elles  ne  conûrment  pas  les 
données  des  premières.  Voyez  si  Pouchet,  si  Cl.  Bernard,  si 
M.  Frémy  ou  M.  Berthelol  ont  pu  sur  un  point  un  peu  impor- 
tant se  mettre  d'accord  avec  leur  savant  adversaire.  Toutes  les 
questions  jetées  entre  eux  sur  le  tapis  sont  demeurées  liti- 
gieuses. » 

Mes  méthodes  sont  inaccessibles!  Comme  on  se  jugé  mal 
soi-même,  grand  Dieul  Je  croyais  vraiment  avoir  quelque 
renom  pour  la  simplicité  et  la  rigueur  dos  méthodes  expéri- 
mentales. L'indulgence  des  savants  et  des  Académies  me  l'avait 
du  moins  persuadé.  Malgré  les  dénégations  de  M.  Colin,  j'es- 
père que  ce  jugement  indulgent  n'est  pas  sans  quelque  vérité. 

Et  en  effet,  vous  parlez  de  M.  Pouchet!  Est-elle  donc  compli- 
quée et  inaccessible  celte  expérience  du  ballon  à  col  recourbé 
et  ouvert,  mais  qui  plonge  vers  le  bas  et  où  peuventse  mainte- 
nir sans  altération  une  foule  d'infusions  parce  que,  malgré  l'en- 
trée possible  et  la  sortie  de  tout  ce  que  l'air  renferme,  les  pou^:- 
siéres  qu'il  tient  en  suspension  ne  peuvent  pénétrer?  Esl-cl!c 
donc  inaccessible  et  compliquée,  cette  autre  expérience  com- 

(1)  Je  fais  remarquer  en  passant  qu*en  me  servant  ici  de  la  dénomin  iiion 
de  hacHlus  mbiilisy  empruntée  à  la  nomenclature  du  docleurCohn,  je  (u >  !tiii 
de  partager  l'opinion  de  ce  savant  naturalisie  au  sujet  de  l'identilé  de  ccl  or- 
ganisme, qui  est  essentiellement  aérobie,  avec  le  vibrion  que  j*ai  signalé  ê'rc 
le  ferment  de  la  fermentation  butyrique  et  qui  est  anaérobie.  Le  bacillus  iuU 
tilh  n'est  pas  un  ferment  proprement  dit.  Sur  plusieurs  autres  points  lu  nomen- 
clature du  docteur  Cohn  laisse  à  désirer,  notamment  dans  le  rdlequ  ii  fait  jouer 
au  bacterium  termo  dans  la  putréfactiou. 
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plémenlaire  analogue  et  plus  dérooDstratÎTe  encore  coiitfe  h 
théorie  de  la  yie  spontanée,  qui  consiste  à  exposer  an  contaet 
de  l'air  privé  de  germes  du  sang,  de  l'urine,  tels  qfoe cet  liquides 
sortent  de  la  veine,  de  Tartère  on  de  la  fessîe? 

Yous  parlez  de  M.  Prémy,  qui  affirme  que  les  moAts  smerés 
naturels,  le  moût  de  raisin,  notamment,  contienneiit  des  ma- 
tières albuminoïdes  bémiorganisées,  qui  s'orgaloiaeiit  en  cellnki 
de  levure  au  contact  de  l'air  quand  le  raisin  est  écrarsé.  Pour 
renverser  cette  hypothèse^  est-elle  inaccessible  et  compUqsée 
cette  expérience  qui  consiste  à  prendre  do  moût  directement 
dans  un  grain  de  raisin,  dans  une  pèche,  dans  une  pcirtf  etc., 
et  d'exposer  ces  moûts  à  Tair  pur^  c'esi^-dire  privé  de  tous  les 
germes  de  ralnœsphère  ou  de  la  surface  des  fruits  dont  il  s'a- 
git, et  de  montrer  que  la  fermentation  est  impossible,  aussi 
bien  que  la  formation  des  cellules  de  levure? 

Vous  parles  de  Bernard  et  de  M.  Bertbelot!  Est-elle  donc 
inaccessible  et  compliquée  cette  expérience  à  la  suite  de  la- 
quelle j'ai  <npporté  ici  mème,^  â^ane  vigne  du  Jura,  un  pied  de 
vigne  chargé  de  belles  grappes  de  raisin  mûr  qui  ne  pouvaient 
fermenter,  parce  que  je  les  avais  recouvertes  de  coton  au  mo- 
ment où  le  raisin  était  encore  en  verjus  et  ne  portait  à  )«  sur- 
face de  ses  grappes  aueurc  trace  de  germes  de  levftre  ? 

Dans  sa  longue  et  confuse  exposition,  M.  Colin  vous  a  déve- 
loppé ses  vues  sur  la  spontanéité  générale  et  universelle  de 
toutes  les  maladies  transmssibles. 

Mes  vues  tk  ce  sujet  sont  bien  différeiytes ;^  j'ai  f«rt  un  jeer 
dans  une  de  nos  séances  (t6  juillet  1878)  cette  déclaration  :  J'ai 
cherché  pendant  vingt  ans  la  génération  spimianée  et  ma  con- 
clusion a  été  que  cette  doctrine  est  chimérique.  Aujourd'hui, 
et  depuis  quelques  années  déjà  je  cherche  la  générafidir  spon- 
tanée d'une  maladie  transmissible.  Je  n'oserais  pas  dire  que 
cette  recherche  sera  stérile  comme  la  précédente,  parce 
que  je  n'ai  pas  accumulé  encore  des  faits  assea  nambrettz; 
mais  je  me  crois  autorisé  suffisanafioent  à  répéter  ee  que  je 
vous  ai  dit  dans  1»  séance  du  tt  novembre  i  La  deetriae  de  k 
spontanéité  des  nialadie»  transmissiMes  est  une  dectrine  qui 
vieillit,  qui  eha'ncelle  et  succombe,  tandis  que  la  théorie  des 
germes  est  pleine  de  vie  et  d'avenir.   Non  mxrins  qa'i  notre 
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itlublre  confrèreM.  Boiiillaiul,la  contradiction  sur  ce  point  me 
parait  impossible.  A  quel  signe,  en  efTef,  reconnaître  qu'une 
doctrine  scientifique  est  caduque?  Elle  à  ce  caraclère  toutes  les 
fois  qu'elle  n'affirme  pas,  sans  cesse  pour  ainsi  dire,  sa  jeunesse 
par  sa  fécondité.  La  vérité  est  toujours  jeune  et  toujours  féconde; 
Terreur  est  stérile.  Où  trouver  aujourd'hui  un  fait  démontré  de 
virulence  spontanée,  créée  par  l'organisme?  Je  n'en  connais  pas. 
J'entends  bien  que  vous  faites  ce  raisonnement:  Quoil  l'orga- 
nisme est  si  puissant!  Il  ne  pourrait  faire  un  virus  charbonneux, 
un  virus  morveux,  un  virus  syphilitique,  lui  qui  fait  des  sper- 
matozoïdes et  des  globules  du  sang!  Ne  discutons  pas  3ur  des 
forces   occultes.   Ce  pouvoir  de  l'organisme,  je  lui  demande 
de  s'affirmer  entre  vos  mains  ou  dans  d'autres  mains  par  la 
production  spontanée  d'un  contage  doué  de  propagation  succes- 
sive» à  la  manière  des  êtres  vivants  grands  ou  petits.  Je  n'ai 
pas  encore  vu  se  produire  ce  fait,  qui  serait  grandiose.  Au  con- 
traire, la  théorie  des  germes  me  fait  assister  presque  chaque 
jour  h  sa  fécondité,  depuis  qu'elle  sert  de  guide  à  mes  obser- 
vations. 

Il  a  plu  à  M.  Colin  de  terminer  ainsi  sa  lecture  : 

«  Si  j'étais  fondateur,  si  j'étais  grand  prêtre  d'une  médecine 
nouvelle,  telle  que  la  microbiatrie  naissante,  si  j'étais  sûr  de 
ses  méthpd^is,  de  ses  principes,  je  ferais  dans  Tinlérôt  de  l'hu- 
manité un  syllabus  de  ses  dogmes»  je  fulminerais  l'anathème 
sur  tous  les  dissidents;  je  crierais:  Anathème n 

Suivent  quinze  alinéas,  visant  à  l'esprit  et  commençant  toué 
par  ce  grand  mot  d'AiNATiiÈME. 

Lorsque  dans  une  discussion  scientifique  sérieuse  un  des 
contradicteurs  en  est  à  recourir  à  ces  façons  de  parler,  j'es- 
time qu'il  n'est  plus  un  homme  libre,  c'est-à-dire  un  homme 
que  ne  domine  pas  la  passion.  Mais  entre  M.  Colin  et  moi,  ce 
n'est  plus  la  forme  du  discours  qui  importe,  c'esl  le  fond,  c'est 
l'intention  qu'il  faut  interroger.  L'intention  de  M.  Colin  est 
visible  pour  tous  :  son  désir  serait  de  réussir  à  jeter  de  la  défd^ 
veur  sur  bon  nombre  dt)  travaux  qui  ne  sont  pas  en  cause,  ei\ 
y  comprenant  même  Les  maladies  du  ver  à  soie  qu'il  ne  co!inn!;| 
pas.  Je  le  préviens  obligeamment  que  ces  travaux  défient  «u».^ 
critiiiues,    autant   qur   plusieurs   des    sicn.>    délient    peu    les 
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miennes.  Je  le  lui  prouverai  quand  il  le  voudra  po:ir  il*aulres 
de  SCS  travaux  que  ceux  que  j*ai  passes  en  revue  et  que  j'ai  déjà 
démontrés  êlre  inexacl?. 

Cerles,  je  ne  demandiMai  pas  à  rAcadéinic  le  temps  de  dis- 
cuter deviint  elle  les  quinze  anathèmes  de  noire  collègue;  il  y 
faudrait  passer  un  lemps  dont  elle  ne  pcul  disposer  et  c'est 
sur  cette  difTicullc  sans  doute  qu'a  compté  M.  Colin  pour  faire 
impunément  son  énuméralion.  Si  je  me  trompe,  si  M.  Colin  a 
élé  sincère,  il  a  un  moyen  simple  d'éclairer  l'Académie  sur  ce 
qu'il  a  voulu  dire:  qu'il  prenne  dans  ses  quinze  anathèmes  un 
point,  une  expérience,  un  groupe  d'expériences  ou  d^issertions 
et  qu'il  veuille  bien  en  porter  la  discussion  devant  l'Académie, 
lime  trouvera  prôt  ù  lui  répondre. 

La  passion  n'a  jamais  apparu  plusévidente  sous  la  plume  de 
M.  Colin  que  dans  une  toute  petite  phrase  incidente  dans  la- 
quelle il  ose  revendiquer  pour  deux  auteurs  allemands,  MM.  Pol- 
lender  et  firaûell,  la  priorité  de  la  découverte  de  la  bacléridie. 
J'ai  déjà  antérieurement  fait  observer  que  la  présence  de  la 
bactéridie  dans  le  sang  des  moutons  charbonneux  apparlicnt 
au  docteur  Davaine,  qu'elle  date  de  1850,  qu'elle  est  consignée 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  biologie  sous  les  noms  de 
MM.  Rayer  et  Davaine,  et  que  les  travaux  de  MM.  Pollender  cl 
Brauell  sont  de  lS5f3  et  1857. 

Trois  choses  invilaicnl  M.  Colin  à  l'exactitude  et  h  la  sincérité 
sur  ce  point  d'histoire  :  le  respect  de  la  vérité  d'abord;  en  se- 
cond lieu,  l'honneur  de  cette  Académie  dont  M.  le  docteur 
Davaine  est  un  des  membres  les  plus  éminents;  enfln  et  surtout 
ce  qui  doit  nous  être  pour  longtemps  encore  aussi  cher  que  la 
vérité  et  l'honneur:  je  veux  dire  le  patriotisme. 


Lectares 


i.  M.  le  docteur  Hayem  donre  lecture  d'une  Note  sur  la  t^pa- 
ration  du  saiig  a  la  suite  des  mrtladies  aiguës. 

Voici  les  conclusions  de  c^  travail  :  En  résumé,  révolution 
du  sang,  entravée  pend  lut  le  cours  des  maladies  aiguës, 
reprend  son  essor  au  moment  de  la  (.'éfer^escence. 
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La  reconstitution  du  sang  en  hématies  se  fait  par  Tintermé- 
diaire  d'une  produclion  nouvelle  d'hén^atoblastes. 

A  l'égard  de  la  marche  de  ce  phénomène,  il  y  a  lieu  de  drs-» 
tinguer  les  maladies  aiguës  de  courte  durée  et  h  défervescence 
rapide  de  celles  à  évolution  lente  et  à  défervescence  traînante. 

Dans  les  premières,  la  poussée  d'hématoblastes  accompagne 
ou  suit  de  près  la  défervescence.  Ahrs  apparaît  tout  à  coup 
dans  le  sang  un  grand  nombre  de  ces  éléments.  Mais  comme 
ces  hématoblastes  se  transforment  rapidement  en  globules 
rouges,  leur  accumulation  dans  le  sang,  après  avoir  atteint  rapi- 
dement son  apogée,  ne  dure  qu^un  temps  relativement  court. 

Dans  les  maladies  du  second  groupe  la  production  des  hé- 
matoblastes est  plus  tardive  ;  elle  suit  d'un  ou  plusieurs  jours 
la  défervescence. 

Puis  le  nombre  des  éléments  nouveaux,  sans  cesse  formés, 
dépassant  pendant  longtemps  la  somme  de  ceux  qui  se  trans- 
forment en  hématies,  Taccumulationdes  hématoblastes  parait 
se  faire  par  poussées  successives,  et  elle  n'atteint  son  apogée 
qu'au  bout  d'une  à  trois  semaii>es. 

Dans  tous  les  cas,  cette  réparation  du  sang  est  analogue  à 
celle  qui  succède  aux  hémorrhagies  et  particulièrement  au^ 
pertes  de  sang  ayant  eu  une  longue  durée. 

A  la  suite  de  cette  production  d'élémeirfs  nouveaux  sous  fa 
forme  d^hèroatoblastes,  puis  d'hématies,  le  sang  des  convales- 
cents contient  pendant  un  temps  variable  des  globules  rouges 
incomplètement  développés  qui  font  baisser  an-dessous  de  la 
normale  la  moyenne  du  contenu  des  globules  rouges  en  ma^* 
tière  colorante. 

11.  M.  Dbcaisnb  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Expé- 
riences physiotùgiques  sur  un  décapité. 

Par  uneprem^ière  série  d'expériences,  les  auteurs  ont  établi, 
avec  autant  de  certitude  que  possible,  que  cinq  minutes  après 
l'exécution  le  sBpplicié  ne  sentait  plus  et  ne  vivait  plus. 

De  chaque  vàlé  de  la  scissure  interhémisphérique,  sur  la  face 
convexe  du  cerveau,  vers  sa  partie  latérale  moyenne,  on  cons- 
tate l'existence  d'une  plaque  blanchâtre  de  3  à  4  centimètres 
d'étendue,  en  longueur  comme  en  largeur,  parfaitement  adhé- 
rente à  la  substance  cérébrale  et  plus  accentuée  à  gauche.  De 
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ce  dernier  côté,  outre  la  plaque  signalée  plus  haut,  existait 
une  teinic  opaline,  occupant  un  quart  environ  de  la  surface 
totale  de  l'hémisphère.  Les  circonvolutions  ne  présentaient 
rien  d'anormal. 

Des  coupes  horizontales  et  verticales  pratiquées  sur  les  deux 
hémisphères  montrent  un  tissu  manifestement  décoloré;  c'est 
à  peine  si,  à  la  troisième  coupe  horizontale,  on  trouve  un  léger 
piqueté  très  disséminé.  Quelques  gouttelettes  de  sang  s'échap- 
pent alors  par  les  orifices  des  vaisseaux  divisés.  Dans  son  en- 
semble, l'organe,  à  part  les  lésions  périphériques  précédem- 
ment constatées,  est  d'ailleurs  absolument  normal.  Point  de 
liquide  dans  la  grande  cavité  arachnoîdienne,  point  de  granu- 
lations tuberculeuses.  A  peine  une  cuillerée  à  café  de  sérosité 
claire  dans  les  ventricules  latéraux.  Le  cervelet,  d'un  volume 
ordinaire,  ne  présente  rien  à  signaler;  il  en  est  de  même  des 
nerfs  crâniens,  des  couches  optiques  et  des  corps  striés. 

L'auteur  attribue  les  lésions  dont  il  vient  d'élrc  question  à 
l'alcoolisme  :  car  le  supplicié  n'a  présenté  pendant  sa  vie  aucun 
symptôme  d'affection  mentale. 

Tous  les  muscles  réagissent  à  l'électricité.  C'est  ainsi  qu'a- 
près  rablation  du  cerveau  on  provoque  toutes  les  contractions 
des  muscles  de  la  face,  le  grincement  et  le  claquement  des 
dents,  les  mouvements  des  yeux,  l'élévation  et  rabaissement 
des  paupières.  De  même,  par  l'électrisalion  des  muscles  inter- 
costaux et  du  diaphragme,  on  provoque  artiGciellement  ks 
mouvements  respiratoires.  Même  résultat  lorsqu'on  applique 
l'un  des  pôles  de  la  pile  entre  les  nmscles  scalènes,  l'autre  sur 
le  diaphragme.  Des  contractions  énergiques  sont  également 
obtenues  dans  les  muscles  des  membre^.  M.  Decaisne  a  pu  ainsi 
faire  élever  les  bras,  fléchir  Its  avant-bras;  les  poignets  et  les 
doigts  sont  venus  serrer  fortement  la  main  de  l'un  des  expé- 
rimentateurs Celte  réaction  musculaire  persistait  une  heure  cl 
demie  après  la  décapitation,  c'est-à-dire  au  moment  où  les 
restes  du  supplicié  ont  été  remis  aux  fossoyeurs. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  pc)  pétuel, 
[/Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclaud. 


PARIS.  *-  ii:i>niiiKRii:  e.  màhtimst,  auK  x!cifOM,  i. 
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PRÉSIDENCE    DE    M.     BOULEY. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  des  travaux  publics  : 
Instruction  pour  le  service  médical  des  mines;  M.  le  ministre  de  l'agricul- 
ture et  du  commerce  :  Eaux  minérales ,  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  ^ 
Correspondance  manuscrite  :  MM.  Dareste,  Jungfleisch  et  Méhu  ,  Lettres  de 
canditures;  M.  le  docteur  Bonnafoud,  Phénomènes  de  la  décapitation; 
M.  Bondard,  Allaitement,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  impri- 
més ;  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt,  Maladies  de  l'enfance;  M.  le  doc- 
teur Damaschino,  Maladies  des  voies  digestives  ;  M.  Jules  Guérin,  Exposé  de 
ses  travaux,  —  Communications  :  M.  Peter,  Températures  locales,  — 
Discussion  :  MM.  Hillairet,  M.  Gueneau  de  Mussy,  Peler.  —  Lectures  : 
M.  de  Pîetra-Santa,  Vaccination  animale  ;  M.  le  docteur  Onimus,  Action  du 
curare. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Segrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oflfteielle 

M.  le  minisire  des  travaux  publics  transmet  à  l'Académie 
une  note  relative  aux  soins  à  donner  aux  ouvriers  mineurs. 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadéroie: 

I.  Une  demande  formée  par  M.  Golomès  de  Juillau,  à  l'effet 
d'obtenir  Tautorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une 
source  d'eau  minérale  située  sur  la  commune  de  Bagnère-de- 
Bigorre  {Commission  des  eaux  minérales)  ; 

II.  L'échantillon  d'une  plante  à  laquelle  M^'^'  Jouberl  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  chancres  et  les  maladies  vénériennes 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux); 

IIL  La  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Lesage  attribue 
a  propriété  de  guérir  les  écoulements  blennorrhagiques  {Même 
commission)] 
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Coi*re»poiidanee  inanuseriie 

I.  MM.  Dakeste,   JuNGFLEiscn   et  Mkhu  adressent  à  l'Aca- 
demie  des  lettres  de  câDdidatufô. 

II.  M.  le  docteur  Bonnafond  adresse  une  note  sut*  les  phéno- 
mènes physiologiques  qui  suivent  la  décapilalioti. 

UL  M.  Bot}DARD  adresse  un  ouvhige  sur  l'allaitement  par  le 
lait  de  chèvres.  {Commission  Ô^'h^giine  de  Venfance.) 


PrémtuUkii^wk  dl'#nvni|i:«s  MAMnmrlte  ei  iMl^ffliÉéa 

I.  M.  Beugeron  :  J*ai  l'honneur  d'offrir  h  rAcadémic,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Cadet  dé  Gaêsîôoùrl,  médecin  deVhôpital 
Sainte-Eugénie,  le  premier  volume  d'un  Traité  clinique  des 
maladies  de  rcnfance.  Ce  premier  volume  est  consacré  i  l'é- 
tude des  affections  du  poumon  et  de  la  plèvre,  et  peut-être 
est-ce  à  moi  plutôt  qu'à  aucun  autre  membre  de  cette  Aca- 
démie, qu*il  appartenait  de  pi*éBentcr  ce  livre^  puiaque  l'auteur 
a  bien  voulu  dire,  dans  sa  préface,  qu'il  n'avait  eu  la  pensée  de 
récrire  que  parce  que  j'avais  négligé  de  le  fai^e.  Tout  d'abord, 
celle  gracieuseté,  qui,  d'ailleurs,  masque  à  peine  un  reproche, 
mérité  peut-être,   de    paresse,    m'a  donné    quelque   regret 
d'avoir  laissé  dire  et  enseigner  par  un  autre  ce  que  j'aurais  eo 
à  dire  et  à  enseigner  moi-même;  mais  la  lecture  du  livre  a 
mis  fin  à  mes  regrets;  j'ai  inconnu,  en  effet,  que  ce  que  je 
savais  depuis  plus  longtemps  que  mon  honorable  collègue, 
uniqucrtient  parce  que  je  suis  de  beaucoup  son  aîné,  il  Pavait 
dit  mieux  que  Je  n'aurais  su  le  faite.  Parmi  les  leçons  cliniques, 
toutes  si  intéressantes,  qui  composent  ce  volume,  je  signale* 
rai  particulièrement  celles  qui  sont  relatives  à  la  congestion 
pulmonaire,  à  la  physiologie  pathologique  de  la  broncho-pneu- 
monie et  il  la  pleurésie   purulente.  En  ce  qui  concerne  la 
cungtîrlion,  aux  faits  si  bien  ubservés  et  décrits  pjir  notre 
honorable  collègue  M.  Woillez.   M.   Cadet  de  OasMcourt  Càt 
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venu  ajouter  un  contingent  considérable  de  faits  observés  chez 
Tenranl,  et  ces  faits,  en  confirmant  les  idées  développées  par 
un  de  mes  élèves  dans  sa  thèse  inaugurale,  donnent  d'incon- 
testables droits  (le  cité,  dans  la  nosologie,  à  cette  entité  mor- 
bide dont  l'individualité  a  été  souvent  contestée.  Quant  aux 
leçons  sur  la  pleurésie  purulente^  elles  ont  un  intérêt  pratique 
considérable,  et  justifient  de  tous  points  la  confiance  que,  pour 
ma  part,  je  cherche  depuis  longtemps  à  inspirer  aux  élèves, 
dans  l'efficacité  des  ponctions  aspiratrices  répétées,  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  chez  l'enfant. 

En  résumé,  ce  livre  est  un  excellent  ouvrage  de  clinique, 
parf.iilement  écrit  en  outre,  ce  qui  ne  gâte  rien,  et  que  liront 
avec  fruit,  non  seulement  les  élèves,  mais  encore  les  praticiens 
qui  n'ont  pas  é(é  familiarisés  par  des  éludes  spéciales  avec  la 
pathologie  de  l'enfance.  Dire  que  je  voudrais  l'avoir  écrit,  serait 
sans  doute  n'en  faire  qu'un  assez  médiocre  éloge;  mais  je  ne 
crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  que  nos  collègues  Barthez 
et  Roger,  qui  sont  des  maîtres  en  la  matière,  en  accepteraient 
volontiers  la  paternité. 

J'ajoute  une  dernière  remarque  qui  n'est  pas  sans  intérêt 
pour  les  presbytes:  c'est  que  le  livre  est  imprimé  en  caractères 
d'une  netteté  parfaite  qui  en  rendent  la  lecture  très  facile;  il 
fait  donc  aussi  grand  honneur  à  l'éditeur. 

II.  M.  Germain  Sék  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Darnaschino,  un  ouvrage  intitulé  :  Maladies  des  voies 
digestiteSj  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  recueillies  par  M.  le  docteur  Letulle. 

m.  M.  Jules  GuÉRiN  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau 
de  l'Académie  l'exposé  général  de  mes  travaux  depuis  le 
commencement  de  ma  carrière  scientifique. 

Aujourd'hui  que  l'âge  m'avertit  de  songer  plutôt  à  mes  ac- 
quisitions passées  qu'à  des  acquisitions  nouvelles^  j'ai  pris  la 
résolution  de  rassembler  les  premières,  de  les  coordonner,  de 
les  compléter,  de  les  montrer  dans  leurs  rapports  de  filiation 
et  de  signification,  de  façon  à  en  faire  un  tout  homogène  et 
régulier.  C'est  à  cette  publication  d'ensemble  que  je  me  pro- 
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lK)8e  de  consacrer  mes  demièreô  années,  el  c'est  le  programme 
de  cette  publication  que  je  viens  offrira  l'Acadéoiie. 

Tous  les  travaux  qui  ont  occupé  mon  esprit  depuis  cinquante 
ans,  quelque  divers,  quelque  variés  qu'ils  soient,  se  relient  tous 
par  une  communauté  de  vues  et  de  principes. 

Entraîné  par  les  circonstances,  et  peu  l-^re  aussi  parla  nature 
de  mon  esprit,  j*ai  presque  touJou^s  abordé  les  questions  qui 
m'occupaient  par  leur  côté  le  plus  général,  remettant  à  une 
autre  époque  de  leur  donner  ks  développements  qu'elles  com- 
portaient. C'est  ce  complément,  fourni  par  une  observation  cl 
une  expérience  incessantes,  que  je  me  propose  aujourd'hui 
d'ajouter  à  mes  publications  antérieures. 

Par  cela  même  que  mes  travaux  ont  vu  passer  trois  généra- 
tions, ils  se  présentent  dans  des  conditions  exceptionnelles, 
conditions  que  l'Académie  appréciera  d'autant  mieux  que  c'est 
sous  ses  yeux,  et  en  quelque  façon  sous  son  inspiration,  qu'ils 
ont  été  accomplis.  Les  |KHiits  de  départ  de  presque  toutes  mes 
recherches  ont  été  discutés  et  fixés  devant  elle.  Ils  ont  ainsi 
une  date  certaine  et  pour  ainsi  dire  authentique.  Mats  pour 
fixer  la  valeur  définitive  des  idées  et  des  résultats  qui  lui  ont 
été  communiqués.  Il  était  nécessaire  de  les  remettre  en  pré- 
sence des  acquisitions  de  la  science  contemporaine,  soit  pour 
en  recevoir  une  consécration  définitive,  soit  pour  rétablir  leur 
liaison  entre  un  passé  quelquefois  oublié  et  un  présent  souvent 
oublieux. 

Cette  CBuvï^  d'un  demi-siècle,  Interrompue,  morcelée, diver- 
sifiée pur  les  imprévus  d*imc  longue  existence  de  lalieur,  avsil 
donc  besoin  d'(Mi*e  unifiée  et  harmonisée  dans  une  publication 
régulière  el  méthodique,  comme  elle  Tétait  depuis  longtemps 
rfans  mon  esprit. 

Ueux  grands  principes  sont  la  base  el  le  moyen  de  cette 
cimentation. 

Passant  alternativement  de  la  médecine  à  la  chirurgie  el  de 
la  chirui'gie  à  la  médecine,  tous  mes  travaux  sont  ilesUnés  i 
montrer  que  ces  deux  branches  de  la  science  et  de  l'art  sonl 
une  dans  leur  conception  la  plus  élevée  ;  que  pour  changer 
d'objectif  immétiial,  pour  se  ser\ir  de  moyens  spéciaux,  elles 
n'en  sont  pas  moins  indissolubles  dans  letir  uniM,  el  ne  sont 
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complètes  l'une  el  raillre  qu'à  ]'^  côftdJtbn  de  sMnspiréf  des 
mômes  principes,  de  «e  pfêlef  an  réciproque  appui,  en  un  mot 
dû  ne  consiiluer  (}u*unc  même  science  et  im  même  art  \  In 
stience  des  maladies  et  Varl  dt  les  guérir. 

Li  seconde  vue  qui  domine  dans  tous  mes  ouvrages,  dans 
mes  moindres  études,  a  été  de  ramener  Tobscrvâlion  à  Tétudc 
éliologiqne  des  faits,  à  l'élude  des  Vraies  causes  :  verœ  causœ, 
comme  les  appelle  Timmorlel  Newton.  Cette  préoccupation  de 
toute  ma  vie  a  eu  pour  but  de  faire  voir  que  la  conceplion  étio- 
logique  est  seule  capable  de  donnera  l'observation,  à  l'expé- 
rieuce,  au  diaguoslic  des  maladies,  à  leur  s^mplomatologie,  à 
Tanalomie  palbologique  el  surtout  à  la  thérapeutique  une 
base  certaine  et  immuable. 

La  simple  nomenclature  des  travaux  qui  vont  faire  Tobjet  de 
cette  publication  d'ensemble,  rappellera  qu'ils  ont  tous  été 
conçus  et  exécutés  à  la  lumière  de  celte  méthode,  et  que,  s'ils 
ont  quelque  mérite,  c*est  è  cette  méthode  qu'ils  en  sont  redc* 
vables.  (Jnc  TAcadémie  mo  permette  de  lui  en  indiquer  seule- 
ment les  lilres  :  ce  sera  en  môme  temps  lui  indiquer  le  plan  et 
le  contenu  tic  Tœuvre  que  je  lui  demande  la  permission  de 
placer  sous  son  patronage. 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  méthode  scientifique  en  gêné* 
rai,  et  de  Vétude  comparative  des  différentes  méthodes  en 
usage  de  nos  jours.  La  détermination  du  contingent  fourni  par 
chacune  d'elles,  mise  en  regard  de  la  méthode  éliologique, 
ip'a  conduit  h  conclure  à  la  suprématie  de  celle  dernière,  — 
comme  lei  résumant  toutes  sans  diminuer  la  valeur  d'aucune 
d'elles. 

-  Quant  aux  œuvres  s|>écialcs,  elles  comprendront  Vkistêire 
génèi^e  et  particulière  des  difformités  du  corps  humain  ;  des 
traites  de  la  t^étractton  muscuiaire^  du  rachitisme^  des  ar- 
t-hraigiês  et  de  la  iubeixulose;  la  mécaniqne  orlàepêdique^  U 
méthode  som  cutanée,  Voeclnsion  pneumatique,  la  méthode 
Hîibio  dermique  ci  \'A  cauterisntion  potictwée;  le  choléra  q\  li 
période  pi'odiy)ftt iqU'e  de  toutes  les  maladie;^  viru'cntes  ;  la  vn^ 
riole  et  la  vaccine^  les  paralysies  organiques,  la  fièrre  fmvr- 
péfvle  et  la  fiérir  typhoïde. 

Arrivé  au  lerme  de  celle  publication^  }«   rapfelierai  mes 
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études  sur  la  philosophie  de  la  médecine^  sur  la  critique 
scientifique  ;  sur  la  liberté  de  Venseignetnent  supérieur  et 
de  renseignement  de  la  médecine  en  particulier  ;  sur  les  Rela* 
tions  de  la  médecine  avec  la  philosophie,  ei  \sl  compélence 
réciproque  de  ces  deux  sciences;  sur  Vévolution  psychique  de 
l* homme  à  travers  les  âges  et  la  perfectibilité  humaine. 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter,  en  terminant,  que  celte  publi- 
cation sera  faite  par  moi-même  et  sans  le  secours  de  personne. 


ObsePTAtious  à  roccasiou  do  procès-TerlMil 

M.  le  Président  :  J*ai  l'honneur  d'annoncer  à  TAcadémie 
que,  dans  sa  prochaine  séance,  l'Académie  entendra  en  comité 
secret  le  rapport  de  M.  Raynaud  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
dicale. 


Commouiciitioiis 

Températures  morbides  locales  dans  les  maladies  de  /'/Mo- 
men.  -  1<>  Affections  du  péritoine  y  ascite  et  péritonite 
chronique,  par  M.  Peter. 

C'est  encore  de  températures  morbides  locales  qu'il  s*agit,et| 
cette  fois,  c'est  du  côté  de  l'abdomen  que  j'ai  dirigé  mes 
recherches. 

En  effets  cliniquement,  le  ventre  est  encore  plein  de  mys- 
tères, et  le  diagnostic  y  est  parfois  hérissé  de  difficultés.  Un 
nouvel  auxiliaire  ne  saurait  donc  être  mal  venu,  et  ce  nouvel 
auxiliaire  pourrait  bien  être  le  thermomètre  localement  appli- 
qué. 

Il  est,  par  exemple,  deux  affections  qui  se  ressemblent  an 
point  d'être  souvent  confondues,  Yascite  et  la  péritonite  chro» 
nique,  que  la  thermométrie  locale  permet  de  distinguer. 

(Ici  je  désire,  au  préalable,  afin  d'éviter  toute  équivoque, 
signaler  pour  le  combattre  ce  vice  de  langage  qui  consiste 
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à  désigner  sous  le  nom  d'ascite  l'épanchement  séreux  qui 
s'effectue  dans  certains  cas  de  péritonite  chronique.  C'est 
une  locution  à  condamner  nosologiquement  :  il  n'y  a  pas  là 
ascile  (c'esl-à-flire  hydropisie),  mnis  péritonite  avec  épanche- 
ment  (c'est-à-dire  phlegmasie  chronique)  aiimi  que  le  démontre 
d'ailleurs  (1)  la  présence  de  la  fibrine  en  abondance  dans  le 
liquide  épanché.) 

On  objectera  peut-être  que  la  chose  est  indifférente  de  dis- 
tinguer clmiquement  Tune  et  l'aulre  affection,  toutes  deux 
étant  assez  rebelles  à  la  thérapeutique;  à  quoi  je  répondrai  que 
rien  li'est  indifférent  qui  précise  un  fait  scientifique,  et  que 
la  pratique  finit  toujours  par  y  trouver  son  compte. 

Eh  bien!  de  très  nombreuses  recherches  m'ont  appris  que 
la  température  locale  dans  l'ascite  reste  normale,  en  d'autres 
termes  (et  nous  en  verrons  tout  à  l'heure  la  raison)  que  l' ascile 
n'élève  pas  la  température  de  la  paroi  abdominale,  laquelle 
reste  en  moyenne  à  35'*,5  sur  la  ligne  médiane  de  la  zone 
sus-ombilicale.  La  température  de  la  paroi  peut  môme, 
dans  l'ascite,  tomber  au-dessous  de  ce  chiffre,  tandis  que  dans 
la  péritonite  chronique  la  température  locale  s'élève  notable- 
ment :  ainsi,  d'environ  1  deijré  et  davantage. 

Voici  des  faits  : 

4°  Péritonite  chronique  non  tuberculeuse  par  gastrite  et 
épiploile  chroniques,  distinguée  d'une  ascite  par  Vélévation  de 
la  température  abdominale,  —  Le  25  mars  dernier,  je  r(  ci  vais 
dans  mon  service  de  l'hôpital  un  homme  de  35  ;ans,  porteur 
d'un  épanchement  abdominal  pour  lequel  il  avait  été  ponc- 
tionné quelques  jours  auparavant.  La  ponction  avait  donné 
issue  à  7  litres  environ  d'une  sérosité  jaune  clair. 

A  son  entrée  nous  trouvons  un  malade  très  maigre,  extrê- 
mement affaibli;  la  peau  offre  une  teinte  terreuse,  elle  est 
sèche. Tuméfaction  notable  du  ventre,  avec  dilatation  peu  con- 
sidérable des  veines  sous-cutanées  des  parois  abdominales. 
Le  liquide  se  déplace  facilement  ;  la  palpation  éveille  une 
légère  douleur  dans  la  région  épigastrique.  Le  foie  est  petit, 
autant  qu'on  en  peut  juger  par  la  percussion  et  la  palpation. 


(1)  Voir  plus  loio,  obs.  3. 


é 
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La  langue  est  un  peu  saburrale,  il  y  a  de  Tinappétence  et  du 
dégoût  pour  la  riande.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  vomissements  ni 
d'hématémèse. 

La  maladie  datait  d'environ  huit  mois.  En  raison  de  cette 
évolution  assez  rapide  de  troubles  digestifs  graves,  la  question 
se  posait  de  savoir  s'il  s'agissait  d'une  ascite  par  cirrhose  du 
foie,  ou  d'une  péritonite  chronique  par  gastrite  chronique, 
ou  cancer  de  l'estomac.  La  région  épigastrique  était  un  peu 
douloureuse  à  la  pression,  mais  il  était  impossible  d'y  sentir 
une  tuméfaction  quelconque. 

Je  fis  alors  prendre  les  températures  générale  et  locale  et  je 
trouvai,  le  29  mars,  les  chiffres  suivants  : 

T.  axillaire «  3G^5 

T.  hypochoiidre  droit  . . .  =  3G%1 

c'est-à-dire  qu'il  y  avait  dans  l'aisselle  la  température  basse 
de  l'inimilion  (un  abaissement  tic  0",5),  alors  qu'on  trouvait 
à  l'abdomon  non  pas  cet  abaissement  de  0^,5,  mais  une  éléva- 
tion de  0",8  (ou  en  réalité  de  0%8  +  0%5,  c'est-à-dii  e  de  1%3). 
Il  y  avait  donc  |à  un  foyer  thermique  local. 

La  lompérature  de  Thypochondre  droit  avait  été  prise  au 
voisinage  de  la  région  épigastrique  douloureuse.  Cette  surélé- 
valion  do  la  température  abdominale,  d'autant  plus  remar- 
quable et  caractéristique  que  la  température  axillaire  élait  plus 
basse  (inanition),  devenait  un  signe  diagnostique  importanL 
Pour  moi,  il  ne  s'agissait  pas  d'une  simple  ascite,  mais  bien  dune 
phlegmasie  péritonéale  chronique,  peut-être  carcinomatcuse, 
dans  la  région  de  l'appareil  gastro-hépatique. 

Dès  les  premiers  jours  d'avril,  le  malade  s'aiTaiblit  considé- 
rablement, il  ne  mange  plus,  ne  peut  avaler  que  quelques 
gorgées  de  lait  et  de  bouillon  prises  avec  dégoût.  11  arrive 
ainsi  à  un  état  d'émaciation  extrême;  l'épanchement  abdo- 
minal même  diminue. 

Le  11  avril,  trois  jours  avant  la  mort,  on  reprend  la  tempé- 
rature locale  : 

T.  axillaire =36^6 

T.  hypochondre  droit =  36*|2 
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Le  malade  succombe  dans  le  marasme  le  15  avril. 

A  Vautopsie,  les  lésions  de  Tabdomen  étaient  tellement  ca*- 
ractéristiques  qu'il  nous  parait  utile  de  les  rapporter  ici  'en 
détail.  Lorsque  le  liquide  péritonitique  s*est  |écoulé,  on  trouve 
lo  foie  petit  et  dur,  mais  moins  atrophié  qu'on  ne  Paurait  pu 
supposer.  (Il  pèse  1250  grammes.) 

L'estomac  surtoutoffreun  aspect  remarquable:  petit  et  ridé, 
caché  complètement  sous  le  foie,  il  affecte  la  forme  d'un  gros 
cylindre  légèrement  bombé  vers  sa  partie  moyenne,  et  il  porle 
appendueàsa  partie  inférieure  une  masse  irrégulière,  rouge 
violacé,  fibrolde,  du  volume  du  pouce:  c'est  le  grand  épiploon 
rétracté  et  soudant  le  bord  inférieur  de  reslomac  au  côlon 
transverse.  L'épiploon  gastro-hépatique  fixe  de  môme  l'estomac 
au  foie,  et  paraît  également  épaissi  et  induré. 

Toutes  les  régions  péritonéales  avoisinantes  sont  également 
enflammées  chroniquement.  L'arrière-cavité  des  épiploons  est 
irrégulièrement  cloisonnée  par  des  traclus  fibreux  épais,  qui 
fixent  l'estomac  h  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Le  péri- 
toine pariétal  qui  recouvre  à  ce  niveau  le  pancréas,  les  deux 
reins,  est  extrêmement  dur,  et  le  tissu  conjonctif  qui  le  double 
est  devenu  fibreux,  enserrant  dans  ses  mailles  épaisses  ces 
trois  viscères,  qu'on  est  obligé  de  disséquer  à  coups  de  scalpel 
afin  d'isoler  l'estomac.  Les  ganglions  prévertébraux  de  cette 
région  sont  blanchâtres,  ramollis,  graisseux,  également  écrasés 
par  cette  sclérose  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  préverté  • 
bral  et  du  bord  adhérent  du  mésentère.  Disons  enfin  que,  dans 
la  totalité  de  la  cavité  péritonéale,  les  franges  épiploïques  sont 
rétractées  el  dures,  cloisonnant  par  des  travées  fibreuses 
épaisses  les  masses  adipeuses  qui  les  constituent.  11  existe,  en 
somme,  une  péritonite  chroniqùey  prédominant  dans  la  région 
gastrique,  d'où  elle  semble  rayonner  dans  le  voisinage. 

Les  parois  de  l'estomac  sont  énormément  épaisses,  elles 
sont  au  moins  quadruplées.  La  consistance  en  est  dure, 
fibreuse;  la  coloration  des  tissus  est  grisâtre.  Sur  la  coupe 
des  parois,  on  constate  une  épaisseur  énorme  de  la  couche 
muqueuse  et  de  la  couche  musculeuse,  qui  paraît  sillonnée  par 
des  travées  fibreuses  partant  de  la  muqueuse  gastrique.  Le 
péritoine  gastrique  est  également  très  épais. 
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En  effet,  l'examen  bistologique  nous  a  démontré  l'existeoce 
d*une  sclérose  gastrique  très  avancée. 

Le  péritoine  stomacal  est  très  épais,  constitué  par  des  travées 
horizontales  de  tissu  (ibreux.  Il  envoie  également  vers  les 
masses  musculaires  des  prolongements  obliques  qui  les  divi- 
sent en  faisceaux. 

Les  vaisseaux  sous-péritonéaux  comme  les  sous-muqueux 
de  Testoniac  sont  entourés  par  des  zones  fibreuses;  mais  la 
cirrhose  ne  parait  pas  plus  ancienne  à  leur  niveau  que  dans 
toute  autre  région  des  parois  gastriques. 

En  résumé,  gastrite  chronique  sdéreme^  d'origine  alcoo- 
lique, hypertrophie  musculaire  de  l'estomac,  péritonite  chro- 
nique,  telles  sont  les  altérations  les  plus  remarquables  de  cet 
estomac,  dont  Torifice  pylorique  n'était  nullement  rétréci. 

Il  n*y  avait  donc  pas  là  ascite  par  cirrhose  du  foie,  mais 
péritonite  chronique  par  rayonnement  de  l'inflammation  de 
Testomac  au  grand  épiploon  et  au  péritoine  circonvoisin. 
Enfin  la  température  locale  avait  été  celle  de  l'inflammation 
et  non  de  l'hydropisie,  et  la  surélévation  de  la  température 
locale  était  devenue  un  élément  formel  et  précis  de  diagnostic 
différentiel. 

2**  Péritonite  chronique  tuberculeuse  distinguée  d'une 
ascite  par  la  surélévation  de  la  température  locale,  —  Le 
i  avril  1877,  une  femme  de  trente-trois  ans  entrait  dans  mon 
service  d'hôpital  avec  un  épanchement  péritonéal  abondant. 
Le  diagnostic  porté  était  «  ascile  par  cirrhose  du  foie  ». 
Mon  diagnostic  était,  au  contraire,  «  péritonite  chronique  >, 
vraisemblablement  tuberculeuse,  sans  maladie  du  foie.  Les 
raisons  principales  de  mon  diagnostic  étaient  qu'il  y  avait  eu 
au  début  de  la  maladie  de  la  douleur  abdominale  et  de  la 
diarrhée,  choses  qui  ne  sont  pas  dans  les  attributs  de  la  cir- 
rhose hépatique.  Cependant  je  n'avais  pu  convaincre  autour 
de  moi.  Je  résolus  alors  de  faire  intervenir  le  thermomètre, 
qui  fut  appliqué  le  8  avril  sur  la  paroi  abdominale,  et  J'ailir- 
mai  à  l'avance  qu'il  donnerait  plus  de  35%5;  ce  qui  eut  lieu.  La 
température  pariétale  de  l'abdomen  était  en  effet  de  36*,7, 
c'est-à-dire  de  1%2  plus  élevée  que  la  moyenne  normale  (alors 
que  la  température  axillaire  ne  dépassait  pas  la  normale, 
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c'esl-à'diPiî  37  degrés).   Le  différend  6Uit  bien  prô$  d'être 

Qr,  Yûicîi  ce  (jue  devint  la  tcmpéralure  locale  les  jours  qwj 
euivirent  ; 

Le  0  avril  !  3ft%H  plus  élevée  de  i\S  que  la  normale. 

11     -      36%:)  —  0%8  — 

1^2     ^-      36%  5  —  lo 

i;)    -.^      85%r)  égale  à  lu  normale. 

Le  14  avril  la  malade  niourail.  Maïs  ce  qw'il  y  eut  do  plu§ 
remarquable,  c'eçl  qqe  le  12  rt  le  13,  i\u^  approches  de  |^ 
mort,  q»i  eut  lieu  v^i  partie  par  le  fqit  de  la  maladie,  et  ep 
partie  par  celui  de  ripaniiion,  la  températqre  a)^il|mre  tomba 
le  12  à34%5,  et  le  13  à  3i%6,  c'est-à-djre  que  la  température 
axillaire  (qui  représente  assez  bien  la  température  générale) 
3'était  abaissée  le  ii  c|o  %%vi  (alors  que  la  température  de  la 
région  raaM§  était  encore  de  i  degré  plus  élevée  que  la  nor- 
male et  dépassait  Taxillaire  de  2  degrés)  !  Et  Qplte  môme  tem- 
pérature axillaire  était  le  13  plus  basse  que  la  normfile  A^  i°A 
(alors  que  la  température  abdominale  étajt  de  33%5,  dépassant 
encore  Taxillaire  de  0%9), 

A  Vautopsie  on  trouva  une  péritonite  (uberçuleme  avec 
épancbemcnt  séro-flbrineux,  Le  foie  n'était  quljemout  cirrho- 
tique.  Il  y  avait  quelques  tubercules  aux  son^m^ls  des  pou- 
rnpns  ;  ce  dont  j'avais  d'ailleurs  constaté  les  signes  pendant 
la  vie. 

(ci  encore,  la  surélévation  de  plus  de  1  degré  de  la  tempé- 
rature locale  de  la  paroi  abdominale  permit  de  dilTérencier  la 
phlegmasie  chronique  du  péritoine  de  Thydropisie. 

Je  me  permets  d'appeler  fortemept  Tattention  de  l'Acadé- 
mie sup  ce  fait  remarquable  d'une  température  locale,  à  l'abdo- 
men, de  3(i%5  (de  1  degré  plus  é'evée  que  la  moyenne  normale  de 
la  paroi),  avec  une  température  générale,  i^  1';^ jsselle,  de  34%5 
(de  î%b  plus  basse  que  la  moyenne  normale  ai^illajre),  c'e^t^ 
«^-dire  une  température  locale  absolument  plus  élev^p  de  deHiP 
(legréM  que  la  tepapéralure  géi>érale,  et  relativement  plus  éle- 
vée <lu  chitfre  énorme  de  trois  degrés  et  defni  que  cett^  f^èn^e 
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température  générale  :  la  températurejocale  révélant  ainsi 
Texistence  d'un  foyer  morbide  également  local  ;  la  tempéra- 
ture générale  décelant  l'inanition;  la  température  locale  mon- 
trant la  persistance  d'activité  de  ce  foyer  morbide  local,  malgré 
l'inanition;  la  température  locale  prouvant  enfin  qu'il  est  des 
foyers  morbides  thermogènes,  et  que  la  chaleur  qu'ils  dégageai 
est  si  bien  indépendante  de  la  température  générale  de  l'orga- 
nisme qu'elle  peut  lui  être  de  beaucoup  supérieure. 

3°  Péritonite  cancéreuse  distinguée  d'une  ascitepar  la  surélé- 
vation locale  de  la  température.  — Le  17  juin  dernier,  je 
recevais  dans  mon  service  d'hôpital  un  malade  atteint  d'épan- 
chement  abdominal  apyrétique.  On  me  l'avait  présenté  comme 
atteint  d'ascite  par  cirrhose;  le  foie  semblait  en  effet  petit  à 
la  percussion  et  la  rate  volumineuse.  Mais  cet  homme  disant 
avoir  vomi  du  sang  un  an  auparavant  et  avoir  été  soigné,  à 
cette  époque^  à  l'Hôtel-Dieu,  pour  une  maladie  de  l'estomac, 
je  jugeai  qu'il  s'agissait  plutôt  d'une  affection  péritonéale  pro- 
bablement d'origine  cancéreuse,  et  que  l'épanchement  était  de 
nature  irritative  (pour  ne  pas  dire  inflammatoire)  et  non  point 
d'origine  hydropique. 

Or^  la  température  axillaire  étant  de  37  degrés^  celle  de  la 
paroi  abdominale  était  de  36'',3  (c'est-à-dire  que  la  tempéra- 
ture axillaire  était  physiologique,  alors  que  la  température 
abdominale  avait  0^,8  de  plus  que  la  moyenne  normale).  Cela 
se  passait  le  20  juin. 

Peu  à  peu  il  se  fit  un  travail  fluxionnaire  plus  actif  dans  la 
cavité  péritonéale,  de  telle  façon  que,  le  4  juillet,  la  tempéra- 
ture axillaire  était  de  38  degrés  (plus  élevée  d'un  degré  que  la 
normale)  alors  que  la  température  abdominale  était  de  37*,8 
(de  â%3  plus  élevée  que  la  normale).  L'épanchement  avait 
d'ailleurs  augmenté  de  telle  sorte  que  la  ponction  était  deve- 
nue indispensable.  Cette  opération  fut  faite  le  5  juillet.  Avant 
la  ponction  la  température  axillaire  était  de  38  degrés^  la  tem- 
pérature abdominale  étant  de  37'',9.  Le  soir  de  la  ponction  h 
température  axillaire  était  de  38%5  et  la  température  abdomi- 
nale de  38%4. 

Le  6,  la  température  axillaire  était  de  38*^3,  la  température 
abdominale  étant  de  38*,2. 
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Le  8,  la  température  axillaire  était  de  37%8,  la  température 
abdominale  étant  de  37%5.  L'épanchemerit  se  reproduisait. 

On  remarquera  qu'après  la  ponction  la  température  locale 
de  Tabdomen  s'éleva  de  5  dixièmes  de  degré,  comme  la  tem- 
pérature axillaire.  Or,  cette  élévation  locale  est  constante  après 
et  par  le  fait  de  la  ponction.  On  remarquera  encore  que  trois 
jours  après  celle-ci  la  température  axillaire  avait*  0,3  de  plub 
que  la  température  abdominale,  mais  qu'en  réalité  elle  n'avait 
qu'une  surélévation  de  0,8  quant  à  la  température  normale  ; 
tandis  que  la  température  abdominale  avait  une  surélévation  de 
2  degrés  par  rapport  à  la  moyenne  abdominale. 

Le  malade  succomba  le  5  août,  après  avoir  présenté  les 
signes  progressifs  d'une  cacbexie  profonde.  Dans  les  derniers 
jours  de  son  existence  il  eut  des  vomissements  et  des  selles 
couleur  de  marc  de  café,  ce  qui  vint  confirmer,  s'il  en  eût  été 
besoin,  le  diagnostic  de  péritoîiite  chronique  par  affection 
cancéreuse  de  r estomac  et  non  d'ascite  par  cirrhose  du  foie. 

Un  nouvel  élément  de  diagnostic  était  venu  s'ajouter  d'ail- 
leurs à  celui  qu'avait  fourni  la  tbermomctrie  loc  île  :  c'était 
l'analyse  chimique  du  liquide  de  la  ponction,  analyse  faite  par 
notre  collègue  M.  Personne,  lequel  trouva  dans  ce  liquide 
4>%85  de  fibrine  par  litre,  ce  qu'on  ne  trouve  pas  dans  la  séro 
site  d'un  épanchement  ascitique. 

Yoici  maintenant  le  résumé  de  l'autopsie  : 

Il  n'y  avait  rien  à  noter  du  côté  des  poumons,  du  péricarde, 
ni  du  cœur. 

L'estomac  était  énormément  distendu.  La  petite  courbure 
était  cancéreuse.  Au  niveau  du  pylore,  épaississement  énorme 
des  parois,  formant  des  îlots  volumineux  qui  obstruaient  l'en- 
trée du  pylore.  La  muqueuse  stomacale  est  atteinte  par  le 
cancer  dans  la  moitié  voisine  du  pylore;  le  reste  en  est  à  peu 
près  sain.  La  muqueuse  de  l'estomac  a  donc  d'abord  été  enva- 
hie; puis,  de  là,  le  mal  cancéreux  a  rayonné  vers  la  séreuse 
péritonéale  par  la  voie  des  lymphatiques  : 

1**  Au  grand  épiploon,  envahi  dans  sa  totalité,  et  dont  les 
feuillets  sont  couverts  d'tlots  gélatineux  ressemblant  au  cancer 
colloïde  ; 

2*  Au  péritoine  diaphragmatique,  où  se  voient  des  lympha- 
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tiqiiei  d'aspcot  moniliformo,  rompli^i  (!o  matiôro  nanccr.uie; 
il  en  résulte  ù  la  facô  ooncavo  du  (lin|)luMginû  dos  ilota  gélali* 
neux,  colloïdes;  ces  mômos  )|ot)i  se  voient  dnni  le  ligament 
suspenseur;  et  cnHii,  mais  h  Tétai  riidimentaira,  à  la  fac« 
convexe  du  diaphragme. 

Tous  les  ganglions  abdominaux  sont  envahis,  ot  (t'es  voluf 
mineux. 

Tout  le  périloino  pariétal  c^l  eouvcrl  dr  givinulaM^nscnncà» 
reuses. 

Grando  abondance  de  liquide  dans  la  oavilé  péritouénie. 

Ici  encore  une  élévation  locale  do  0^H  à  i^,  pu»  le  fait  d'une 
lésion  canoéreuso  du  péritoine  et  sécrétion  symptomatique, 
différencia  celle-ci  de  Vextravamiion  du  sérum  par  ntoile. 

Or^  ce  n*est  pas  seulement  do  l'ascile,  mais  de  la  t^mpoMitf 
que  la  thermométrie  locale  peut  servir  à  différencier  la  péri» 
tonite  chronique. 

i'  P(*ritonite  chronique  tuberouleune  distinguée  d'une  f  t^m- 
panite  nerveuse  ))par  la  surélévation  locale  de  la  température. 
Un  homme  de  quaranto*huit  ans  m'était  présenté  par  un 
jeune  médecin  de  grand  savoir,  comme  altoipt  de  iympanite 
hystérique  :  son  ventre  étail,  en  efful,  démcsuréiii^nl  ballonné 
et  ne  présentait  nulle  trace  de  fli|ctuation.  Néanmoins,  commfi 
il  faut  toujours  se  méfier  des  exceptions  en  toute  chose,  voire 
nu>me  eu  pathologie,  je  no  croyais  guère  h  de  Thyatérie 
cliez  cet  liommCj  et  surtout  cliez  cet  hommo  de  quarawle^ 
huit  ans. 

Cependant  on  tenait  bon  pour  la  rarcié,  pap  amour  de  Tex- 
ception,  et  Je  préchais  quelque  peu  dans  la  désert.  Pour 
mettre  un  terme  aux  controverses,  j«;  fis  prendre  la  tempéra- 
turc  locale  de  Tabdomoii  :  s'il  y  av4it  lympanito  nfii*veusc,  on 
trouverait  uue  lon)poratui»c  inférieure  et  normale;  si,  au  con- 
traire, il  existait  (comme  je  le  disais)  une  péritonite  chronique 
tuberculeuse,  la  température  locale  serait  surélevée.  Eh  bienl 
voici  ce  que  nous  apprit  le  thcrmomètro  :  la  température 
axillaire  étant  de  BG*»,!)  (c'est-à-dire  normale),  la  température 
locale  h  Tépigastre  (en  plein  ballonnement)  était  de  tlÔ%6 
(c'cst-à-dirc  de  1%l  plus  élevée  que  la  normale).  Le  différend 
était  jugé. 
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Mais  ce  n'est  pas  tout;  on  remarc(uera  que  le  thermomètre 
avait  été  placé  au  voisinage  de  l'estomac  et  des  anses  intesti- 
nales distendues;  que  les  gaz  qu'ils  contenaient  devaient  tendre 
à  conlre-balancer  la  surélévation  locale  de  la  température  due  à 
la  phlegmasic  (supposée)  du  péritoine  pariétal.  En  coAi^quence 
et  pour  comble  de  démonstration ,  je  lis  placer  le  même  Iher* 
momèlre  t\  l'hypogastre,  où  le  tympanisme  était  moindre,  les 
gaz  moins  abondants,  et  oii  se  rassemblent  ordinairement  et 
nécessairement  les  produits  inflammatoires.  Voici  les  cbriffres 
obtenus  :  le  il  novembre  dernier,  la  température  axillaire 
élant  de  36*, 7,  celle  de  l'hypogaslre  était  de  37*,1  (c'est-à  dire 
de  (y A  plus  élevée  que  Taxillaire,  et  de  i^^fi  que  la  moyenne 
abdominale). 

Mais,  d'ailleurs,  en  cherchant  bien,  on  trouvait  qu'il  y  avait 
çà  et  là  au  milieu  du  tympanisme  des  Ilots  de  submatité;  que 
ces  points  étaient  légèrement  douloureux,  et  qu'enfin  aux 
parties  les  plus  déclives  de  l'hypogaslre  la  matité  n'était  pas 
douteuse.  Xout  cela  je  l'avais  remarqué  déjà;  mais  cela  n'avait 
pas  suffi  pour  rectifier  un  diagnostic  auquel  on  tenait  par  son 
merveilleux  môme. 

Dans  ce  dernier  fait  une  surélévation  locale  de  1*  à  1^,5  me 
permit  de  distinguer  une  péritonite  chronique  d'une  prétendue 
tympanite  nerveuse. 

Je  ne  peux  d'ailleurs,  à  cette  occasion,  m'empêcher,  inci- 
demment, de  retenir  encore  un  instant  l'attention  sur  cette 
température  bypogaslrique  plus  élevée  que  l'axillaire.  J'aurai 
à  présenter  à  l'Académie  d'autres  exemples  analogues  qui 
prouvent  (s'il  en  était  besoin)  l'existence  de  foyers  morbides 
Ihermogènes,  dont  la  température  est  indépendante  de  la  tem- 
pérature générale,  puisque,  je  !e  répèle,  elle  lui  est  supérieure. 

Au  milieu  d'un  grand  nombre  j'ai  choisi  quatre  cas  typiques 
où  la  Ihermomélrie  locale  s'est  trouvée  être  de  quelque  utilité 
pour  le  diagnostic,  et  ces  cas  me  semblent  sulfire.  Maintenant 
à  ceux  de  mes  savants  collègues  qui  objecteraient  que  l'erreur 
ici  n'était  pas  permise,  je  répondrai  qu'elle  avait  été  cepen- 
dant commise  par  des  médecins  très  expérimentés,  et  j'ajoute 
qu'ici  la  Ihermomélrie  locale  est  un  nouveau  moyen  tout  phy- 
sique qui  vient  mettre  un  terme  au  doute  ou  à  l'erreur. 
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C'est  déjà,  cliniquement,  quelque  chose,  mais  il  y  a  plus  en- 
core: 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  une  concIusioD 
d'une  certfllibe  importance  me  semble  se  dégager  de  ces  i^ 
cherches,  à  savoir  : 

Que  rasciie  n'élève  pas  la  température  locale , 

Tandis  que  la  péritonite  chronique  l'élève  toujours. 

Ce  qui  tient  à  ce  que  dans  Tascite  il  y  a  un  simple  fait 
physique; 

Tandis  que  dans  la  péritonite  chronique  il  y  a  un  Acn  dyna- 
mique. 

Dans  Tascite,  le  fait  physique  estl'extravasation,  lafiltralion 
du  sérum  du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires  distendues. 
Il  y  a  là,  en  un  certain  point,  dans  Tintérieur  du  foie,  des  vais- 
seaux-porte étranglés,  le  sang  s'accumule  en  aval,  les  parois 
-veineuses  s'amincissent  en  se  distendant,  et  le  sérum  du  sang 
pleut  à  travers  les  parois  veineuses  amincies.  Mais  cela  sans 
intervention  delà  vie,  sans  action  locale  aucune  des  tissus,  sans 
TRAVAIL  du  péritoine. 

Tandis  que  dans  la  péritonite,  môme  chronique,  la  vie  inte^ 
vient,  il  y  a  un  acte  dynamique  qui  est  une  sécrétion,  une  sé- 
lection non  plus  simplement  du  sérum  du  sang,  mais  de  séro- 
sité chargée  de  fibrine;  c'est-à-dire,  en  d'autres  termes,  qu'il 
y  a  travail  du  péritoine  intéressé;  c'est-à-dire  enfin  qu'en  patho- 
logie, comme  en  physique,  partout  où  il  y  a  travail  accompli 
il  y  a  calorique  dégagé. 

Je  ferai  bientôt  voir  cette  proposition  vérifiée  dans  les  maladies 
de  l'estomac  comme  dans  celles  des  autres  viscères  de  Tabdo- 
men.  Et  nous  verrons  aussi  que  cette  notion  du  travail  doil 
s'entendre  au  sens  le  plus  général:  qu'il  y  a  travail  non  pas 
seulement  quand  il  y  a  sécrétion  morbide,  mais  aussi  lorsqu'il 
y  a  genèse  d'un  néoplasme  comme  le  tubercule  ou  le  cancer, 
et  encore  lorsqu'il  y  a  évolution  de  ce  néoplasme. 

De  sorte  qu'ainsi  la  chaleur  produite  et  révélée  vient  décela 
l'existence  et  les  phases  successives  du  travail  morbide  ei 
évolution,  c'est-à-dire  en  mouvement  ou  en  aqtb. 

Et  c'est  là  l'intérêt  pratique  et  scientifique  à  la  fols  de  ces 
recherches  de  thermométrie  locale. 


VACCINATION   ANINALI.  iV^ 

M.  HiLLAiRET  :  Je  demanderai  à  M.  Peler  de  quels  inslru* 
inents  il  s*esl  servi  pour  pratiquer  ses  recherches. 

M.  Peter  :  Je  me  suis  servi  du  thermomèlre  ordinaire,  «ifln 
que  mes  recherches  puissent  ôtre  conlrôlées  par  tous  les  pra- 
ticiens, et  leur  servir. 

M.  lliLLAiHKT  :  Si  j'ai  fait  celte  queslion,  c'est  que  j'aimoi' 
méoie  fait  quelques  recherches  sur  les  tempéralures  locales 
dans  les  maladies  de  la  peuu;  mais  j'ai  obtenu  dos  différences 
si  considérables  que  j'ai  dû  y  renoncer. 

M.  Noôl  GuENEAu  DE  MussY  :  Je  voulais  compléter  les  rensei- 
gnements fournis  par  M,  Peter  sur  la  température  locale  et 
lui  signaler  un  instrument  imaginé  par  M.  le  docteur  Séguin 
de  New-York,  et  qui  me  parait  combler  les  desiderata  signalés 
par  M.  Hillairel.  M.  le  docteur  Séguin  s'est  beaucoup  occupé 
des  questions  relatives  à  la  température  humaine  et  il  a  publié 
en  1876  un  travail  très  complet  dans  lequel  il  est  question  de 
la  température  locale;  seulement,  au  lieu  d'employer  l'échelle 
cenligrade,  il  prend  pour  base  de  son  échelle  la  température 
normale  de  l'homme. 

M.  Peter  :  Il  y  a  aussi  en  Angleterre  des  thermomètres  très 
sensibles  pour  prendre  les  tenipéralures  locales;  mais  c'est  un 
instrument  à  base  discoïde  très  large,  qui  s'applique  difficile- 
ment sur  la  paroi  tboraciiiue  ol  ;ie  peut  pas  s'appliquer  entre 
les  espaces  intercostaux. 


I.  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  donne  lecture  d'une  note 
complémentaire  sur  la  vaccination  animale. 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  énumère  sommairement 
le»  suppléments  d'enquête  qui  sont  parvenus  h  la  Société  fran- 
çaise d'hygiène  de  l'Italie,  de  l'Espagne,  de  Russie,  d'Autriche- 
Hongrie. 

Dans  la  deuxième,  il  examine  l'état  de  la  question  aux  États- 
Unis  et  aux  Indes. 

La  troisième  est  consacrée  à  l'Angleterre. 

2*  SÉRIE.  T.  VIII.  N*  49.  ^8 
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i.  Italie.  —  Au  sixième  congrès  des  médecins  communal 
de  Naples,  le  docteur  Hafraele  Seraûno,  dans  son  rapport  sur 
recenseaient  vaccinal  dans  la  ville  de  Naples,  constate  qu* 
1878,  sur  15190  naissances,  on  a  compté  12828  enfants  \ac( 
nés  par  la  vaccine  de  génisse  donnant  une  proportion  de  su 
ces  de  9G,5  pour  100.  Sur  100  enfants  vaccinables,  71  onlé 
vaccinés  au  cours  de  la  première  année. 

Espagne.  —  Le  docteur  Vincent  Cahallo  d'Algésiras  noi 
apprend  que  le  centre  général  de  vaccination  de  TÉlat  q 
fonctionne  à  Madrid  sous  le  contrôle  de  TAcadémie  royale  ( 
médecine,  est  pourvu  des  deux  vaccins  (jennérien,  degénis>e 
Des  établissements  particuliers  de  vaccination  animale  exi 
tent  à  Barcelone,  à  Vitloria,  à  Valence,  îx  Séville. 

Russie.  —  Depuis  dix  ans  le  service  oflSciel  de  vaccinalic 
animale  est  installé  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  daosl 
grands  hospices  des  enfants  trouvés. 

Allemagne.  —  Outre  le  service  organisé  à  Berlin  par  le  do 
teur  Pissin  (vaccin  de  Beaugency),  il  existe  des  stations 
Hambourg,  à  Weimar,  à  Leipzig,  à  Reichenslein  (Silésie). 

Le  docteur  Bollinger,  professeur  «^i  l'université  de  Leipzi 
chargé  par  son  gouvernement  d'étudier  sur  place  les  servir 
(officiels  ou  privés)  dans  les  diverses  capitales  de  TEurop 
s'est  prononcé  formellement  pour  Tintroduction  en  Bavi^ 
de  la  vaccination  animale  (établissements  de  Munich  et 
Wurtzbourg). 

Suisse.  —  Elle  compte  deux  slalions  prospères  (Bâle 
SchafTouse)  et  l'une  en  voie  de  formation  (Zurich) 

AuTRiCHE-HoNGiUE.  —  Dcux  iustiluts  de  vaccination  ai 
maie  ont  été  créés  à  Vienne,  par  l'initiative  individuelle  i 
docteurs  Von  Heinreich  et  Morilz-Hay. 

Le  docteur  Lilienfeld  en  a  organisé  un  à  Prague  (Bobèo 
sur  les  mêmes  bases. 

Les  établissements  privés  de  Buda-Pesth  fonctionnent  ai 
succès. 

IL  États-Unis.  —  Le  mérite  de  l'introduction  de  la  vaccii 
tion  animale  en  Amérique  appartient  au  docteur  Henry  Mari 
de  Boston,  qui  a  constitué  son  premier  stock  avec  du  vac 
de  Beaugency^  que  lui  avait  remis,  à  Paris,  M.  le  professa 
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Depaul.  Le  docteur  Poster  a  installé  un  service  analogue  à 
New-York. 

Pendant  ces  six  dernières  années,  M.  Martin  a  inoculé 
580  animaux,  40  de  plus  que  dans  la  première  période  d'expé- 
rimentation. Le  chifTre  des  insuccès  qui,  aux  premiers  jours, 
s'élevait  à  20  pour  100,  s'est  abaissé  d'année  en  année,  l'expé- 
rience  aidant. 

£mp[R£  des  Indes. — Alors  que  dans  le  Royaume-Uni  les  esprits 
les  plus  progressifs  hésitent  à  ébranler  l'œuvre  de  Jenner,  les 
autorités  de  l'Inde  (anglaises  ou  indigènes)  sont  les  premières 
à  proclamer  les  avantages  de  la  vaccination  animale.  Les  trois 
stations  les  plus  prospères  sont  celles  de  Bombay,  de  Poona, 
de  Surat.  D'après  le  docteur  Ânanta  Chandroba,  l'initiateur  de 
la  réforme,  en  prenant  la  moyenne  delà  période  1873-1878, 
le  chiQre  proportionnel  des  succès  atteint  le  chiffie  de  90,8 
pour  100. 

Dans  ces  contrées  Ton  rencontre  de  grandes  difficultés  pour 
obtenir  des  parents  du  virus  vaccin  ;  c'est  au  point  que  le  saja 
Ahmed  Khan  vient  d'obtenir  du  gouverneur  général  un  bill 
portant  que  «  la  vaccination  d'un  enfant  se  fera  d'ordinaire 
avec  du  vaccin  animal  ;  mais  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait 
pas  s'en  procurer,  il  faudra  avoir  recours  au  virus  jennérien, 
pourvu  toutefois  que  les  parents  acceptent  ce  mode  de  vacci" 
nation.  » 

lïL  Angleterre.  —  C'est  à  la  réunion  de  Leeds  (1860)  que 
s'est  présentée  pour  la  première  fois  devant  l'Association 
médicale  britannique  la  question  de  la  vaccination  animale. 
Soutenue  par  les  docteurs  Blanc,  Braidwood,  Ballard,  Druilt, 
elle  a  été  combattue  par  les  docteurs  Robinsou,  Steeie  et 
Seaton. 

Le  bill  introduit  à  la  Chambre  des  communes  par  le  docteur 
Cameron,  pour  rendre  facultatif  l'emploi  du  vaccin  animal,  a 
donné  lieu  à  une  enquête  sérieuse  de  la  part  du  comité  parle- 
mentaire de  l'Association.  Son  président.  M.  le  docteur  Ernest 
Hart,  expose  dans  un  remarquable  rapport  préliminaire  l'état 
de  la  question  dans  toutes  les  contrées  de  TEurope,  de  l'Asie 
et  de  l'Amérique. 
M.  Hart  appelle  l'attention  des  membres  anglais  et  étrangers 
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ï.  Italie.  —  Au  sixième  congrès  des  médecins  communaui 
(le  Naples,  le  docteur  Hallaelc  Scraflno,  dans  son  rapport  surli 
recensement  vaccinal  dans  la  ville  de  Naples,  constate  qu'er 
1878,  sur  15190  naissances,  on  a  comi)lé  12828  enfants  vacn 
nés  par  la  vaccine  de  génisse  donnaiit  une  proportion  de  suc 
ces  de  96,5  pour  100.  Sur  100  enfants  vaccinables,  71  ontél 
vaccinés  au  cours  de  la  première  année. 

Espagne.  —  Le  docteur  Vincent  Cahallo  d'Algésiras  non 
apprend  que  le  centre  général  de  vaccination  de  TÉlat  qu 
fonctionne  à  Madrid  sous  le  contrôle  de  TAcadémic  royale  di 
médecine,  est  pourvu  des  deux  vaccins  (jennérien,  de  génisse) 
Des  établissements  particuliers  de  vaccination  animale  eii^ 
tent  à  Barcelone,  à  Villoria,  à  Valence,  à  Séville. 

Russie.  —  Depuis  dix  ans  le  service  officiel  de  vaccinatioi 
animale  est  installé  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Moscou,  dans  le 
grands  hospices  des  enfants  trouvés. 

Allemagne.  —  Outre  le  service  organisé  à  Berlin  par  Icdt»c 
teur  Pissin  (vaccin  de  Beaugency),  il  existe  des  slalions 
Hambourg,  à  Weimar,  à  Leipzig,  à  Reichenstein  (Silésie). 

Le  docteur  Bollinger,  professeur  i^i  l'université  de  Leipxi^ 
chargé  par  son  gouvernement  d'étudier  sur  place  les  senice 
(officiels  ou  privés)  dans  les  diverses  capitales  de  FEurop< 
s'est  prononcé  formellement  pour  Tintroduclion  en  Bavièi 
de  la  vaccination  animale  (établissements  de  Munich  el  c 
Wurtzbourg). 

Suisse.  —  Elle  compte  deux  stations  prospères  (Bâle  < 
SchafTouse)  et  l'une  en  voie  de  formation  (Zurich) 

AuTRiCHE-Ho.N'GiuE.  —  Dcux  iustiluts  de  vaccination  an 
maie  ont  été  créés  à  Vienne,  par  Tiiûtiative  individuelle  dt 
docteurs  Von  Heinreich  et  Morilz-Hay. 

Le  docteur  Lilienfeld  en  a  organisé  un  à  Prague  (BobèfD< 
sur  les  mêmes  bases. 

Les  établissements  privés  de  Buda-Pesth  fonctionnent  âv< 
succès. 

IL  États-Unis.  —  Le  mérite  de  l'introduction  de  la  vaccin 
tion  animale  en  Amérique  appartient  au  docteur  Henry  Marti 
de  Boston,  qui  a  constitué  son  premier  stock  avec  du  vacc 
de  Beaugency,  que  lui  avait  remis,  à  Paris,  M.  le  professeï 
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Depaul.  Le  docteur  Poster  a  installé  un  service  analogue  à 
New-York. 

Pendant  ces  six  dernières  années,  M.  Martin  a  inoculé 
580  animaux,  40  de  plus  que  dans  la  première  période  d'expé- 
rimentation. Le  chifTre  des  insuccès  qui,  aux  premiers  jours, 
s'élevait  à  20  pour  100,  s*est  abaissé  d'année  en  année^  l'expé- 
rience aidant. 

£mp[R£  des  Indes. — Alors  que  dans  le  Royaume-Uni  les  esprits 
les  plus  progressifs  hésitent  à  ébranler  Tœuvre  de  Jenner,  les 
autorités  de  Tlnde  (anglaises  ou  indigènes)  sont  les  premières 
à  proclamer  les  avantages  de  la  vaccination  animale.  Les  trois 
stations  les  plus  prospères  sont  celles  de  Bombay,  de  Poona, 
de  Surat.  D'après  le  docteur  Ananta  Ghandroba,  l'initiateur  de 
la  réforme,  en  prenant  la  moyenne  delà  période  1873-1878, 
le  chiQre  proportionnel  des  succès  atteint  le  chiffie  de  90,8 
pour  100. 

Dans  ces  contrées  l'on  rencontre  de  grandes  difficultés  pour 
obtenir  des  parents  du  virus  vaccin  ;  c'est  au  point  que  le  saja 
Ahmed  Khan  vient  d'obtenir  du  gouverneur  général  un  bill 
portant  que  «  la  vaccination  d'un  enfant  se  fera  d'ordinaire 
avec  du  vaccin  animal  ;  mais  dans  le  cas  où  l'on  ne  pourrait 
pas  s'en  procurer,  il  faudra  avoir  recours  au  virus  jennérien, 
pourvu  toutefois  que  les  parents  acceptent  ce  mode  de  vacci" 
nation.  » 

IlL  Angleterre.  —  C'est  à  la  réunion  de  F^eeds  (1869)  que 
s'est  présentée  pour  la  première  fois  devant  l'Association 
médicale  britannique  la  question  de  la  vaccination  animale. 
Soutenue  par  les  docteurs  Blanc,  Braidwood,  Ballard,  Druilt, 
elle  a  été  combattue  par  les  docteurs  Robinson,  Steelc  et 
Seaton. 

Le  bill  introduit  à  la  Chambre  des  communes  par  le  docteur 
Gameron,  pour  rendre  facultatif  l'emploi  du  vaccin  animal,  a 
donné  lieu  à  une  enquête  sérieuse  de  la  part  du  comité  parle- 
mentaire de  l'Association.  Son  président.  M,  le  docteur  Ernest 
Hart,  expose  dans  un  remarquable  rapport  préliminaire  l'état 
de  la  question  dans  toutes  les  contrées  de  TEurope,  de  l'Asie 
et  de  TAmérique. 
M.  Hart  appelle  l'attention  des  membres  anglais  et  étrangers 


qui  doivent  pi^ndrc  pAH,  à  Londroè,  à  bne  fconflSrencô  pont 
Texamen  des  points  en  litige,  sur  la  nécessité  : 

V  D'obliger r*lnbli?semcnl  tialional  de  vaccine  à  se  pourvoir 
dé  quantités  suFfiSanles  de  vaccin  animal  ; 

(De  cette  maniète  le  gouvernement  n*encourra  jamais  aucune 
responsabilité,  et  les  praticiens  n*âuroftl  pas  k  se  préoccuper  de 
la  provenance  de  la  lymphe  vaccinale.) 

2»  De  fbumir  gratuitement  le  vaccin  animal  aux  persoones 
qui  se  présentent  à  rhftpiial  vactinal  ; 

3*  De  le  délivrer,  au  prix  modique  de  6  pences  (60  centîmeî!) 
par  tube,  aux  vaccinaleurs  étrangers  au  service. 

IVapréii  les  calculs  du  savant  président,  le  nouveau  service 
fîcrail  plu^  qu'assuré  avec  le  budget  actuel  de  Pélablissemenl 
national  (1700  llv.  Herl.). 

En  terminant,  M.  de  Pietra  Santa  adjure  VAcadcmic  de  re- 
prendre en  main  coltc  grave  question  d'hygiène  publique,  la 

VttrcinnHi)n  nnimnle. 

t  Ju^u'en  !«6i,elle  A^égélall,  pôur  ainïti  dire  i^lée  et  mé- 
connue, à  rexirémilé  de  la  péninsule  italique,  lorsque  les  dis- 
eussions  qui  ont  i-etentl  dAns  Cette  enceinte  lui  ont  donné  cette 
force  d*expansion  sounraino  qui,  dn  premier  coup,  Ta  vrdga- 
risée  en  Italie  mome,  sa  patrie  d'origine,  et  acelimatée  dans  les 
Contrées  les  plus  lointaines. 

» A  vous  donc,  Messieurs,  le  droit  de  nous  réconfor- 
ter par  quelques  paroles  de  bienveillant  palrom^ge;  à  la  Société 
frantjaise  dMiygiènc  le  devoir  de  doter  Paris  d^ln  établissement 
modèle,  pourvu  des  deux  sortes  de  vaccin,  qui,  profilant  de 
rexpfrlencé  acquise  h  Télranger,  lui  conservera  l'empreinte  qiê 
vous  savez  graver  sur  toutes  les  œuvres  de  progrès  icionti- 
(ique  1  » 

H.  M.  le  docteurOMMUS  donne  lecture  (Pun  mémoire  intitulé: 
Du  moflp  fraction  an  curare,  —  Pnrticnhrilés  dp  la  rontrac- 
tioff  Nvrh'o  wvsruiYtifr. 

i)\\  sait,  dit  l'nuiiMir,  que  lorsqu'on  porte  l'excitant  ï^letlriquc 
sur  les  filets  ncrvcu.\  chex  un  animal  empoisonné  par  le  cff- 
/7//'c,  on  n'obtient  |)his  aucune  eonlraelion  (h's  mnscles,  tandis 
que  liM-squ'on   életîlrise  directement  les  niasses  muscnlaiiT? 
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avec  ces  mômes  courants,  on  détermine  des  contractions  aussi 
prononcées  ou  presque  aussi  prononcées  qu'à  Tétat  normal. 
On  a  tiré  de  ces  expériences  la  conséquence  logique  que  le  cw^ 
rar^  abolit  l'activité  physiologique  du  système  nerveux  surtout^ 
et  laisse  intacte  l'irritabilité  propre  du  muscle. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Cl.  Bernard,  M.  Onimus  croit 
que  le  curare  n'agit  pas  sur  toutes  les  parties  des  nerfs  mo** 
teurs,  qu'il  n'empoisonne  que  les  troncs  nerveux,  et  qu'il  laisse 
intacts  aussi  bien  les  filets  terminaux  que  les  centres. 

Suivant  lui,  il  résulte  de  faits  indéniables  que  les  courants 
induits  n'ont  aucune  action  directe  sur  la  fibre  musculaire,  et 
que  lorsqu'ils  provoquent  une  contraction,  on  doit  logique<^ 
ment  admettre  qu'elle  a  lieu  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux.  Or  les  recherches  de  M.  Onimus  l'ont  porté  à  admettre 
que  le  curare  a  une  action  élective  sur  les  troncs  moteurs  des 
membres,  et  que  s'il  ne  paralyse  pas  les  centres  nerveux,  il  ne 
paralyse  pas  non  plus  les  plaques  terminales.  Il  agit  sur  rélé** 
ment  nerveux  le  plus  facilement  modifiable,  et  l'on  doit  le 
considérer  comme  un  poison  purement  dynamique.  II  tue^ 
pour  ainsi  dire^  accidentellement,  parce  qu'il  paralyse  momen- 
tanément les  nerfs  moteurs  de  la  respiration;  mais  son  action 
sur  la  moelle^  sur  les  nerfs  sensitifs^  sur  les  nerfs  vaso-moteurs, 
ainsi  que  sur  les  plaques  terminales,  est  très  faible. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Onimus  conclut  de  ses  expé- 
riences à  l'absence  totale  de  contractilité  par  les  courants  in-* 
duits,  lorsque  les  éléments  nerveux  sont  complètement  dé- 
truits, alors  que  le  muscle  se  contracte  encore  par  d'autres 
excitants.  Dans  ce  cas,  on  peut  affirmer  que  les  nerfs  sont  alté- 
rés jjjsque  dans  leur  prolongement  intramusculaire,  et  que 
les  plaques  terminales  elles-mêmes  sont  atteintes;  mais,  par 
contre,  malgré  l'absence  de  contractilité  farado-musculaire,  on 
ne  doit  admettre  l'altération  musculaire  qu^après  avoir  essayé 
les  courants  continus  ou  les  excitants  mécaniques* 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÉdiUiir,  G.  Masson.  J.  Béglard, 

PâAIS.  —  4MPR;iM.ER1£  ^  MARTINET»  ROE  MIGNON»  îi 
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PRESIDENCE  DE   M.    lUGUET. 

SOMMAIRE  :  Cvriespondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rayriculture  et  du 
commerce  :  Épidémies;  M.  le  préfet  de  Puy-de-Ddme,  Archives  départe- 
mentales. —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Cusco,  Gaujot, 
Léon  Labbé,  Baudrimont.  —  Lettres  de  candiiuresj  M.  Dumontpallier^ 
Erection  d'un  monument  à  Cl.  Bernard;  M.  Caventou^  Legs  d'un  buste.  — 
Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Broca,  Enfants  trouvés 
à  Moscou;  M.  le  docteur  Meyer,  Maladies  des  yeux;  M.  Léon  Colin,  Epidé- 
miohgie;  M.  Bessières,  Rétablissetnent  des  tours;  M.  Levieux,  Eloge  de 
Gintrac.  —  Observations  à  l'occasion  du  proçes-verbal  :  M.  le  Président, 
Classement  de  la  section  de  médecine  opératoire;  M.  N.  Gueneau  de  Mussy, 
Températures  locales.  —  Communications  :  M.  Giraud-Teulon,  Emploi  du 
graphoscope.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofllelelle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  présente  à 
rAcadémie  : 

I.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Decool  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  vient  de  sévir  dans  la  commune  de  Mar- 
becque.  {Commission  des  épidémiei.) 

M.  le  préfet  du  Puy-de-Dôme  adresse  à  TAcadémie  Tinven* 
taire  sommaire  des  archives  de  ce  département. 


Correspondance  manuserite 

I.  MM.  les  docteurs  Cnsco,  Gaujot  et  Léon  Labbe  adressent 
à  rAcadémie  des  lettres  de  candidature  pour  la  section  de 
médecine  opératoire. 

ir  sÉRîE,  T.  VIII.  N*  50.  99 
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II.  M.  Er.  Baudrimont  adresse  une  lettre  de  candidature  pour 
la  section  de  pharmacie. 

III.  M.  le  docteur  Dumontpallier  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  relative  à  la  souscription  ouverte  pour  réfection  d'un 
monument  à  Ci.  Bernard. 

IV.  M.  Gaventou  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 

€  Monsieur  le  Président, 

3  J'ai  l'honneur  de  Vous  informer  que,  par  son  testament, 
mon  père  a  légué  son  buste  en  bronze  à  rAcadémie. 

))  Je  viens  accomplir,  au  nom  de  la  famille,  cette  dernière 
volonté  de  mon  cher  et  bien  regretté  père,  et  j*ai  Tespoir  que 
l'Académie,  se  rappelant  les  belles  recherches  scientifiques  et 
lapart  si  grande  qu'il  a  prise  à  ses  travaux  pendant  de  longues 
années,  voudra  bien  accepter  ce  legs,  dernier  témoignage  de 
sa  profonde  sympathie  pour  votre  compagnie. 

))  Veuilles,  Monsieur  le  Président  et  cher  confrèire,  agréer 
l'hommage  de  ma  considération  la  plus  distinguée. 

»  E.  G.  Caventol'.  d 


M.  LE  pRÉsiDEtfT  :  Le  buste  de  Caventou  sera  placé,  suivanl 
'  les  intentions  de  la  famille,  dans  la  salle  qui  précède  no!: 

!  séanties. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que  l'Académie  verra  ave( 
bonheuf  revivre  sous  le  bronze  les  traits  aimables  et  sympa 
thiques  du  siavant  collègue  qui  avait  su  se  Ikire  une  si  largi 
place  dans  la  science. 


Présentotion  d'ouYrmgem  uktknumerîim  et  imprlHiéi 

I.  M.  Brocà  présente,  au  nom  de  MM.  les  administrateun 
de  la  maison  des  enfants  trouvés  de  Moscou,  une  série  de  do- 
cuments relatifs  à  cet  établissement,  et  contenant  une  statis- 
tique complète  et  une  foule  d'observations  sur  les  enfiinls  qtii 
y  sont  reçus. 


PRÉSENTATION  D^OUVRAGPS  »fANU3GB|TS  ET  IMPRIMÉS.   1361 


l^a  fondation  de  Q^^i^e  mmon  remoate  h  une  d^te  anci^nno 
(1764).  M.  BroQft,  qui  Ta  vmtilûlors  du  Congrès  anthropolo- 
gique, a  pu  m  observer  le  régime  intérieur.  C'est  un  établisse- 
menl  immenseï  occupant  une  superQcie  de  10  beotares.  Les  en- 
fants y  sont  reçus  sans  formalité  ni  enquête.  Qn  doqne  aussitftt 
à  chacun  d'eu:i  une  nourrice  qui  reste  avee  lui  pendant  trois 
ou  quatre  mois,  et  qui  alors  l'emmène  avec  elle  à  la  campagne. 
Les  enfants  sont  pesés  et  mesurés  h  Leur  arrivée  d'abord,  puis 
de  semaine  en  semaine.  Ils  sont  l'objet  des  soins  les  plus  at*' 
tentifs  et  les  plus  intelligents;  salles  vastes  et  aérées,  salles  de 
bains,  soins  hygiéniques  et  médicaux,  rien  ne  leur  manque. 
La  maison,  qui  reçoit  quelquefois  jusqu'à  1100  enfants  par 
mois,  possède  un  personnel  très  nombreux  de  médeoios,  qui, 
ayant  chacun  un  nombre  limité  d'enfants  à  soigner,  peuvent 
leur  consacrer  un  temps  suffisant,  les  observer  avec  attention  et 
leur  donner  des  soins  efficaces.  Au^si  a^t-on  pu  constater  une 
diminution  considérable  de  la  mortalité,  qui  dans  l'origine  était 
de  80  pour  100  et  plus,  et  qui  est  descendue  aujourd'hui  h 
moins  de  30  pour  100.  La  meûson  des  enfants  trouvés  de  Mos- 
cou peut  être  présentée  comme  un  modèle  à  imiter. 

IL  M.  GiRÂPD-TEULOfï  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Meyer,  la  deuxième  édition  d'un  Traité  des  maladies  des  yeux. 

M.  Hervieux  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
gros  livre,  ce  qui  n'est  pas  rare,  mais  un  livre  aussi  intéressant 
qu'il  est  gros,  ce  qui  est  beaux^oup  moins  commun.  —  Il  est 
môme  si  intéressant  que  je  l'ai  lu  avec  une  véritable  avidité, 
comme  je  n'aurais  pas  lu  le  roman  d'un  auteur  à  la  mode.  Ce 
que  je  dis  là  n'étonnera  persoime,  quand  on  saura  que  ce  livre 
est  signé  Léon  Colin  et  qu'il  traite  des  maladies  épidémJques. 
—  Je  croyais  savoir  quelque  chose  en  épidéipiologie,  mais  je 
me  suis  bien  vite  apeiiçu,  en  parcourant  l'ouvrage  de  notre 
éminent  confrère,  que  j'avais  beaucoup  k  apprendre,  et  que 
pour  entrer  en  pleiue  posses^sioii  de  cette  science  si  vaste^  il 
m'eût  Cailu,  comme  à  M.  Léon  Colin,  plus  de  quatorze  ani^s 
d'études  spéciales. 

De  même  et  par  cela  seul  qu'il  y  a  une  hygiène  publique^  ii 
y  a  une  œédecine  puUique.  —  La  premi^e  n'est  même  que  le 
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corollaire  de  la  deuxième,  et  n'en  peut  guère  être  séparée.  Mai< 
il  n'est  pas  si  simple  qu'on  pourrait  le  croire  d'étudier  \ei 
maladies  épidémiques  avec  un  esprit  large,  impartial,  désin- 
téressé, et  surtout  libre  de  toute  attache  théorique.  —  Il  esl 
bien  peu  d'entre  nous  qui  ne  voient  pas  les  maladies  de  cet 
ordre  à  travers  l'épaisseur  presque  toujours  fallacieuse  d*oDe 
idée  préconçue  :  action  de  Tair,  action  de  l'eau,  influence  fé- 
cale, germe  parasitaire,  etc.  M.  L.  Colin  s'est  placé  assez  haut, 
dans  son  étude  de  ces  maladies,  pour  n'être  pas  troublé  par  ces 
conceptions  systématiques,  dont  le  moindre  inconvénient  est 
de  reculer  la  découverte  des  causes  réelles  et  d'aboutir  à  des 
formules  prophylactiques  incomplètes  et  erronées. 

C'est  en  lisant  le  livre  de  M.  Colin  que  l'on  conçoit  toute 
rimportance  sociale  de  cette  étude  des  maladies  épidémiqaes. 
—  Le  clinicien  qui  consacre  son  existence  à  la  pratique  des 
maladies  individuelles  rend  sans  nul  doute  à  l'humanité  de 
grands  et  indiscutables  services;  mais,  si  heureuse  que  soit 
cette  pratique,  ses  succès  se  comptent  par  unités. 

Le  médecin,  au  contraire,  qui,  préposé  à  la  santé  des  masses, 
édicté  les  mesures  nécessaires  pour  prévenir  ou  enrayer  le 
développement  d'une  épidémie  redoutable,  préserve  en  un 
instant  des  milliers  d'existences.  —  J'estime  donc  pour  ma 
part  qu'on  ne  saurait  octroyer  trop  d'éloges  et  trop  d'honneurs 
aux  hommes  qui,  s'éioignant  de  la  clientèle  privée,  se  vouent 
à  rétude  si  ingrate  des  maladies  populaires,  sans  souci  de  leur 
intérêt  personnel  et  sans  chance  aucune  d'être  remerciés  (mi 
rémunérés  par  tous  ceux  qu'ils  ont  soustraits  à  l'influence  per- 
nicieuse de  ces  fléanx. 

Le  livre  de  M.  Léon  Colin  est  divisé  en  quatre  grandes  st'c- 
lions  :  caractères  généraux  des  maladies  épidémiques,  origine, 
évolution  et  prophylaxie  de  ces  maladies.  Chacune  de  ces  par- 
lies  est  largement  traitée,  mais  en  même  temps  fouillée  et 
ciselée  avec  un  art  infini. 

Les  militaires  occupent  une  assez  grande  place  dans  cet  ou- 
vrage. —  Cela  devait  être,  étant  donnés  la  position  officielle 
de  M.  Léon  Colin  et  le  milieu  dans  lequel  il  a  vécu.  —  Mais  il 
faut  convenir  que  l'armée  est  un  milieu  essentiellement  favo- 
rable à  la  genèse  et  à  l'évolution  des  maladies  épidémiqaes. 


OBSERVATIONS  A  l'OGGASION  DU  PROGÈS-YERBAL.       1263 

qu'elle  conslitue  un  excelleal  réaclif  pour  apprécier  les  in- 
fluences morbiflques  des  lieux  qu'elle  parcourt,  et  qu'enfin  elle 
permet  Tapplication  de  mesures  prophylactiques  souveraines, 
telles  que  Tévacuation  des  foyers  épidémiques. 

Je  n'entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  matière  des  divers 
chapitres.  Leur  simple  énumération  serait  déjà  un  travail  qui 
excéderait  de  beaucoup  les  limites  permises  pour  une  simple 
présentation.  Je  veux  en  laisser  la  surprise  aux  médecins  qui 
auront  la  bonne  fortune  ou  l'heureuse  inspiration  de  parcourir 
ce  livre. 

En  le  déposant  honorablement  sur  le  bureau  de  l'Académie, 
je  le  recommanderai  très  vivement  à  l'attention  la  plus  bien- 
veillante de  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  M.  Go- 
lin  ayant  posé  sa  candidature  dans  cette  section.  Je  termine 
par  ces  conclusions  :  remerciements  à  l'auteur,  renvoi  de  son 
livre  à  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

IV.  M.  Bergeron  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Bessières,  un  flapporf  sur  le  rétablissement  des  tours. 

V.  M.  RioiiET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ch.  Le- 
vieux,  un  Éloge  de  /.  B.  Gintrac,  prononcé  à  l'hôpital  Saint- 
André,  de  Bordeaux. 


Olisemitloiis  à  l^oecaslon  do  procès-TerlMil 

L  Rectification  du  classement  de  la  section  de  médecine 

opératoire. 

M.  le  Président  :  A  l'occasion  de  la  lettre  de  M.  Gaujot,  je 
dois  signaler  à  l'Académie  une  erreur  qui  a  été  commise  au 
Bulletin  de  la  séance  du  27  mai  dernier,  dans  Tordre  de  pré- 
sentation des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
médecine  opératoire;  la  section  avait  présenté  les  candidats — 
le  rapport  de  M.  Guyon  et  le  procès-verbal  en  font  foi  —  dans 
l'ordre  suivant:  en  première  ligne,  M.  Duplay;  en  deuxième 
ligne,  M.  Gaujot,  seul;  en  troisième  ligne,  exœquo,  MM.  Cusco 
et  Lannelongue  ;  c'est  donc  indûment  que  le  Bulletin  indique 
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Tordre  suivant:  en  première  ligne,  M.  Duplay;  en  deuxième 
ligne,  ex  œquOj  MM.  Cusco^  Gaujot  et  Lannelongue. 

Un  errata  sera  inséré  à  la  fin  du  volume  de  la  présente 
année. 

J'ai  rhonneur  de  rappeler  à  rAcadémie  qu'à  quatre  heures 
elle  se  formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  da 
rapport  de  M.  Raynaud  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

J'annonce  également  à  TAcadémie  qu'il  sera  procédé,  à  la 
séance  prochaine,  au  renouvellement  du  bureau  pour  1880. 

II.  Températures  locales. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  le 
docteur  Noël  Gueneau  pe  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Séguin,  deux  instruments  destinés  à  l'observation  des 
températures  locales  dans  les  maladies  :  i*  un  thermomètre  à 
cuvette  aplatie;  2°  un  thermoscope. 

M.  le  docteur  Séguin,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy,  a  étudié  les 
modifications  locales  de  la  température  dans  un  grand  nombre 
de  maladies.  Ainsi,  il  a  observé  qu'au  début  de  certaines  para- 
lysies, la  température  s'élevait  au-dessus  de  la  normale  dans 
les  membres  affectés,  tandis  qu'elle  descendait  au-dessous 
dam  la  paralysie  confirmée. 

MM.  Séguin  et  Brown-Séquard  ont  noté  une  élévation  cir- 
conscrite de  la  température  péricrânienue  dans  des  affections 
cérébrales  oh  ce  phénomène  devenait  un  signe  déterminant. 

M.  le  docteur  Séguin  a  noté  des  hyperthermies  localistVs 
dans  les  métrites,  dans  les  péritonites,  dont  M.  Peter  a  parlé 
dans  sa  dernière  communication,  dans  la  pneumonie  y  dans  la 
pleurésie,  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  la  tubercnlosp 
abdominale^  dans  la  fièvre  typhoide,  dans  le  rhumatisme. 

Dans  Vérysipèle.  Télévalion  de  la  température  cutanée  pré- 
cède et  annonce  l'exanthème,  en  fait  prévoir  les  envahisse- 
ments; quelques  dcrm^tologistes  ont  appliqué  la  Ihermomé- 
trie  locale  à  l'élude  d'autres  affections  de  la  peau;  elle  trouve- 
rait aussi  son  application  dans  Toculistique. 
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Dans  les  névralgies  sciatiqae  et  faciale,  rabaissement  ou 
rélévation  de  la  température  peuvent  éclairer  Torigine  et  la 
nature  du  processus  morbide  qui  leur  donne  naissance. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  les  différences  de  tempéra- 
ture observées  au  tronc  et  aux  extrémités  pendant  les  stades 
de  chaleur  et  de  froid  peuvent  être,  d'après  le  docteur  Séguin, 
considérées  comme  un  si{j:ne  pathognomonique  de  ces  maladies. 

Après  les  opérations  cbirurgicales,  l'exploration  thermomé- 
tiique  des  régions  voisines  de  la  plaie  peut  fournir  d'utiles 
renseignements.  Le  maximum  de  l'hyperthermie  dans  les  abcès 
profonds  indique  le  point  par  lequel  la  collection  purulente  se 
frayera  une  voie  au  dehors,  celui  où  doit  pén(^.trer  le  bis- 
touri pour  aller  au-devant  d'elle  ;  cette  indication  ne  s'applique 
pas  aux  abcès  froids. 

En  rapportant  ces  recherches  du  docteur  Séguin,  publiées 
en  1876,  dans  son  Traité  de  la  thermométrie  médicaley  je  ne 
veux  en  rien  diminuer  Tintérôt  considérable  qui  s'attache  aux 
études  ultérieures  du  docteur  Peter  sur  ce  sujet ,  mais  je  veux 
rendre  justice  à  un  compatriote  qui  a  porté  au  delà  des  mers  le 
drapeau  de  la  médecine  française,  et  le  tient  avec  honneur.  Il  a 
entrepris  de  substituer  nos  mesures  décimales  à  celles  qui  sont 
encore  adoptées  dans  beaucoup  de  pays,  et,  dans  son  Traité  de 
thermométrie,  imprimé  à  New-York,  il  rappelle  qu'Andral  et 
M.  Roger  avaient  ouvert  la  voie  dans  laquelle  l'école  allemande 
a  marché  avec  tant  de  succès  et  de  profit  pour  la  science. 


Cominpniicaiioiis 

De  l  emploi    du   graphoscope  comme    instrument   de  dia^ 
ynostic  différentiel  entre  certaines  formes  d*as[liénopie,  par 

M.  GiBAUD-ïiiULON. 

En  4860,  dans  notre  essai  sur  la  vision  binoculaire,  nous 
avons  étudié  les  modifications  apportées  à  Texerclce  de  la  vi- 
sion associée  par  l'usage  des  besicles  ou  paires  de  lentilles 
placées  chacune  au  droit  de  chaque  œil.  Cette  analyse  nous 
avait  conduit  à  cette  conclusion  que^  dans  un  tel  cas,  i'a^so- 
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ciatioD  binoculaire,  fusionnant  en  une  seule  deux  images  ap- 
partenant à  des  lignes  de  visée  différenles,  il  y  avait  nécessai- 
rement discordance  entre  les  axes  des  yeux  et  ceux  des  lentilles 
sur  lesquelles  étaient  situées  ces  images;  et  nous  ajoutions  que 
si  Ton  voulait  rétablir  entre  ces  axes  une  harmonie  qui  ne 
pouvait  être  que  salutaire,  il  fallait,  soit  se  servir  binoculaire- 
ment  d'une  lentille  unique,  assez  large  pour  que  les  deox 
yeux  puissent  participera  la  fois,  et  dans  les  mêmes  conditions, 
à  son  action  ;  soit,  tailler  les  deux  verres  des  besicles  dans  uoe 
lentille  de  môme  grandeur  que  la  précédente,  et  placer  les 
deux  parties  symétriques  devant  chaque  œil,  de  telle  façon  que 
leur  centre  virtuel  se  trouvât  dans  le  plan  médian  interoco- 
laire  (1). 

Les  figures  71  et  77  du  traité  précité  représentent  ces  dis- 
positions. 

Gomme,  dans  les  occupations  ordinaires,  Pusage  d'une  len- 
tille de  9  à  10  centimètres  de  diamètre  offre  plusieurs  incon- 
vénients de  poids  et  de  volume,  nous  avions  dû  plus  particu- 
lièrement recommander  cette  seconde  disposition  (la  taille  des 
verres  de  besicles  dans  une  même  lentille),  et  nous  en  avons  nous- 
mêmes  fait  depuis  cette  époque  un  grand  usage  dans  un  cas  spé- 
cial, à  savoir,  pour  l'examen  de  très  près  de  la  chambre  anté- 
rieure de  Tœil  et  les  opérations  sur  la  cornée.  Les  lunettes  que 
voici  rendant  fortement  myope  un  sujet  presbyte,  sans  exiger 
une  convergence  proportionnelle  de  ses  axes  visuels,  lui  pro- 
curent la  vision  très  pure,  pour  quelques  instants,  d'objets  qui, 
sans  elles,  lui  demeureraient  lettres  closes.  Jamais  avec  des 
verres  du  même  pouvoir  réfringent  (5  <*,  ancien  7),  montés 
centre  pour  centre,  on  n'arriverait  à  pareil  résultat. 

Mais  depuis  l'époque  dont  nous  parlons,  l'application  indus- 
trielle de  la  lentille  unique,  dont  nous  n'osions  rêver  l'adoption, 
est  devenue  un  fait  et  même  un  fait  banal.  11  n'est  personne 
parmi  vous,  Messieurs,  qui  ne  l'ait  rencontrée;  elle  constitue 
l'instrument  appelé  graphoscope^  si  répandu  aujourd'hui  pour 
l'examen  des  photographies. 

En  voyant  cette  disposition  si  bien  vulgarisée  actuelleiiient, 

(\)  Traité  de  la  vision  binoculaire,' p.  412  àjAAS. 
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et  rinstrument  si  facile  à  se  procurer,  nous  nous  sommes 
demandé  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  application  plus  expressé- 
ment utile  à  en  faire,  et  cette  question  s'est  même  imposée 
à  nous  par  une  communication  que  nous  fit  un  de  nos  clients. 

Ce  client,  jeune  homme  fort  intelligent,  et  aujourd'hui  pro- 
fesseur dans  une  université  libre,  était  affecté  d'asthénopie  par 
double  cause  :  insuffisance  des  droits  internes  et  anisomé- 
tropie;  il  avait  un  œil  assez  fortement  myope  et  l'autre  hyper- 
métrope, conséquence  qui  n*est  pas  rare  dans  les  cas  d'insuffi- 
sance de  la  convergence  alliée  à  l'hypermétropie.  Or,  parmi  les 
conseils  que  nous  avions  dû  lui  donner  lors  de  notre  premier 
examen  (1874),  figurait  au  premier  rang  celui  de  s'attacher  à 
tenir  le  plus  loin  possible  de  ses  yeux  les  objets  de  son  travail. 
Étant  revenu  nous  faire  examiner  ses  yeux,  il  y  a  une  année 
environ,  M.  M...,  nous  fit  part  de  la  rencontre  qu'il  avait 
faite,  dans  une  bibliothèque  publique,  d'un  vieux  livre  de  gra- 
vures du  dix-septième  siècle,  où  se  trouvait  le  dessin  d'un 
appareil  au  moyen  duquel  on  pouvait  lire  des  caractères  typo- 
graphiques ordinaires  à  une  distance  d'un  assez  grand  nombre 
de  pieds.  Sur  les  renseignements  qu'il  eut  l'obligeance  de  nous 
fournir,  ayant  pu  nous  procurer  la  vue  de  ce  dessin,  nous 
reconnûmes  que  l'appareil  devait,  d'après  ses  dispositions  gé- 
nérales un  peu  vagues,  consister  en  une  combinaison  de  deux 
miroirs,  l'un  plan,  l'autre  concave. 

Cherchant  à  expérimenter  en  nous  rapprochant  des  éléments 
de  cet  appareil,  nous  avons  réussi,  après  plusieurs  essais,  à 
nous  procurer  la  réalisation  de  l'objet  proposé.  Nous  sommes 
parvenu,  par  la  combinaison  de  deux  miroirs  concaves  d'une 
longueur  focale  de  50  centimètres,  se  répondant  face  à  face,  de 
façon  à  produire  la  double  réflexion  (deux  fois  renversée  et  par 
conséquent  droite)  de  la  page  d'un  livre  in-octavo,  à  nous  procu- 
rer, à  une  distance  voisine  du  parallélisme,  une  image  virtuelle 
environ  quadruple  du  caractère  de  l'impression.  Mais  l'étendue 
de  l'image  totale  ne  donnait  de  place  dans  le  champ  visuel  qu'à 
la  moitié  de  la  page  d'un  in-octavo,  et  encore  avec  quelques 
déformations  caustiques  dans  la  périphérie.  Pour  la  lecture  de 
la  page  entière,  il  eût  fallu  ajouter  au  système  quelque  méca- 
nisme supplémentaire  plus  ou  moins  compliqué. 
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C'est  alors  que  nous  eftmes  la  par 
sultats  ceux  que  nous  pourrioas  rel 
surface.  Après  comparaison,  le  dou 
graphoscope  remplissant  certaines  ir 
ne  Tut  pas  permis,  et  c'est  cet  ins 
l'honneur  de  vous  présenter  aujourd 

1!  consiste  tout  simplement  en  uni 
mètres  d'ouverture,  de  deux  diopti 
[50  centimètres  de  longueur  focale), 
rallèleà  un  pupitre  mobile. 

Ses  avantages  premiers  sautent  an 
du  livre  placé  sur  le  pupitre  est  lue  i 
comme  serait  une  affiche  placée  à  q 

Le»  mêmes  propriétés,  plus  étudi( 
calions  suivantes:  elles  nous  regarde 
sant  de  droit  à  la  pathologie  fonctloi 

D'après  notre  préambule,  on  co 
procurant  la  vision  d'un  objet  -avec 
rayons,  que  des  axes  optiques  ou  ligr 
trouver  leurs  plus  expresses  indtcailo 
de  difficulté  à  converger,  c'esl-à-dl 
des  muscles  droits  internes. 

Cet  état  se  rencontre  dans  un  as: 
constances  : 

1*  D'ahord,  dans  l'asthénopie  musi 
cipal  symptAme  et  directe  conséquei 

2*  Secondement,  dans  la  myopie  p 
suffisance  est,  suivant  nous,  le  ftclei 
et  suivant  tout  le  monde,  au  moins  t 
dans  les  phases  élevées  de  la  malac 
ayons  du  reste  à  nous  occuper  ici.  G 
ce  point,  de  discussion  de  doctrine,  r 
stance  que  de  l'opinion  commline  et  i 

Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  cas 
aux  nécessités  suivantes: 

Exclure  un  ceil  de  la  vision;  cesser  I 
ou  se  résigner  au  recul  du  tendon  de 

Pirmierras.  — ïnsnffl*(ince  mitxru 
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parti  s'impose  dans  tous  les  cas  prononcés,  si  le  sujet  est  jeune 
et  a  besoin  de  la  vue  industrielle  pour  gagner  sa  vie. 

Mais  dans  les  classes  aisées,  dans  un  âge  avancé,  le  chirur- 
gien est  moins  autorisé  à  insister  sur  l'opération  et  doit  sou- 
vent se  contenter  de  palliatif^. 

Or  tout  individu  emmétrope  affecté  d'asthénopie  doulou- 
reuse, par  insuffisance  des  forces  convergentes,  placé  devant 
le  graphoscope,  le  livre  à  la  position  focale,  n'a  qu'a  regarder 
devant  lui  comme  il  le  ferait  si  le  livre  était,  en  image  propor- 
tionnellement agrandie^  appliqué  sur  le  mur  de  la  maison  en 
face.  Il  se  trouve^  dans  les  conditions  d'un  homme  qui  regar- 
derait un  clocher  au  loin.  Son  insuffisance  musculaire  est 
supprimée  avec  la  nécessité  de  converger. 

Au  point  de  vue  palliatif,  la  question  est  donc  résolue  en  ce 
qui  concerne  ce  premier  cas. 

Passons  au  second  cas  :  myopie  plus  ou  moins  élevée  avec 
insuffisance  des  droits  internes  (cas  pour  ainsi  dire  constant 
dans  les  myopies  élevées). 

Le  myope,  placé,  comme  le  sujet  précédent,  devant  le  gra- 
phoscope, étant  en  présence  d'un  objet  ou  plutôt  d'une  image 
virtuelle  à  l'horizon,  n'y  dislingue  naturellement  rien  du  toul. 

Mais  neutralisons  sa  myopie,  armons  ses  yeux  des  verres  qui 
mesurent  son  anomalie  de  réfraction  :  le  voilà  ramené  immé- 
diatement aux  conditions  emmétropiques  du  précédent  et 
en  état  de  tirer  de  l'instrument  le  même  soulagement  à  son 
insuffisance. 

Enfin,  dans  le  même  ordre  d'idées,  il  n'est  pas  jusqu'à  l'hy- 
permétrope qui  ne  puisse  bénéficier  de  l'appareil,  d'abord  en 
cas  d'insuffisance  des  droits  internes,  circonstance  contraire  à  la 
règle  commune,  mais  cependant  pas  aussi  rare  qu'on  pourrait 
bien  le  croire.  On  n'a  pour  lui  qu'à  neutraliser  également  son  hy- 
pennétropie,  ou  plus  simplement  à  éloigner  le  pupitre  portant 
le  livre  au  delà  de  la  distance  focale  de  la  quantité  nécessaire, 
facile  à  trouver  par  le  plus  simple  tâtonnement. 

Mais  l'application  la  plus  sérieuse  puur  nous  médecins  est 
celle  qui  s'adresse  à  l'asthénopie  douloureuse,  laquelle,  si  elle 
appartient  le  plus  souvent  à  l'insuffisance  musculaire,  peut 
aussi  parfois  être  rapportée  à  l'irritabilité  delà  rétine  (hyperes- 
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thésie  rétinienne).  Or  Tépreuve  par  le  graphoscope  deTJent, 
entre  ces  deux  états  pathologiques^  quelquefois  difflciles  à  dis- 
tinguer, la  base  d'une  méthode  diagnostique  difTérentielle 
extrêmement  précieuse. 

Rien,  en  effet,  n^est  parfois  plus  délicat  que  TafOrmation 
d'un  diagnostic  assuré  entre  ces  deux  aff'ections.  Toutes  deux 
ont  pour  caractère  commun  leur  principal  symptôme  :  rim- 
possibilité  de  maintenir  quelque  temps  Vattention  sur  le% 
objets  rapprochés.  Ce  caractère  est  aussi  commun,  chacun  le 
sait,  à  rasthénopieaccommodative^  mais  les  verres  convexes, 
Tatropineetrophtbalmoscopeont  bientôt  raison  du  doute  pour 
cette  dernière. 

Mais  quoique  l'insuffisance  musculaire  ait  une  symptomato- 
logie  très  bien  définie,  il  faut  reconnaître  que,  s'il  s'y  mêle 
quelque  peu  de  nervosisme  (cas  très  peu  rare),  la  séméiologie, 
devenue  intermittente,  ne  sert  qu'à  vous  plonger  dans  le 
doute.  Une  des  conséquences  du  nervosisme  est  rinstabilité 
des  impressions  et  de  leurs  réactions  musculaires,  ce  que  nous 
appellerions  le  caprice,  s'il  s'agissait  du  caractère  moral;  et 
cette  instabilité,  les  symptômes  la  reproduisent  dans  leurs 
manifestations.  Ou  voit  ainsi  souvent  Thyperesthcsie  rétinienne, 
fait  névropathique,  s'accuser  par  une  intermittence  de  la  con- 
vergence, manifestation  mécanique,  et  la  plus  grande  incerti- 
tude enveloppe  alors  le  siège  même  de  la  maladie  :  le  médecin 
hésite  forcément  entre  la  rétine  et  le  système  musculaire. 

C'est  ici  que  l'appareil  intervenant  vous  apporte  immédia- 
tement la  solution. 

Supposez,  par  exemple,  que  vous  ayez  affaire  à  une  anomalie 
de  la  sensibilité  rétinienne  :  Tappareil,  qui  ne  soulage  que 
Tanomalie  musculaire,  sera  sans  effet  sur  elle,  et  le  malade  ne 
pourra  pas  lire  plus  longtemps  par  son  moyen  qu'en  sod 
absence. 

Mais  prenez  le  cas  contraire,  admettez  l'existence  de  l'in- 
suffisance des  droits  internes  :  supprimant  l'effort  de  con- 
vergence des  yeux,  l'instrument  élimine  Télément  fatigue  et  la 
lecture  a  aisément  lieu. 

Le  diagnostic  différentiel  est  dès  lors  établi. 

Or  ces  cas  sont-ils  rares? 
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Dans  le  cours  de  cette  année,  notre  journal  d'obsenrations 
nous  fournit  dix  cas  de  troubles  aslhénopiques  dont  le  carac- 
tère étiologique  offrait  les  doutes  que  je  viens  de  signaler,  à 
savoir  :  incertitude  entre  une  hyperesthésie  rétinienne  et  une 
anomalie  des  longueurs  musculaires  ou  des  forces  motrices, 
dans  leurs  rapports  avec  Taccommodation.  Sur  ces  dix  cas, 
cinq  seulement,  postérieurs  à  Tinlroduction  du  graphoscope 
comme  élément  de  diagnostic,  ont  pu  être  étudiés  au 
moyen  de  cet  instrument.  Or,  dans  ces  cinq  cas,  sa  réponse  a 
été  très  concluante  :  trois  fois,  permettant,  pour  la  première 
fois  depuis  longtemps,  une  lecture  facile,  il  a  montré  la  rétine 
intacte  dans  sa  sensibilité  et  l'existence  du  déficit  des  énergies 
de  la  convergence  des  actes  optiques  ;  deux  fois,  par  son  im- 
puissance à  soulager  la  fonction,  il  a  révélé  Tétat  contraire  des 
organes  étudiés,  à  savoir  :  l'indépendance  des  muscles  et  Tir- 
ritabilité  de  la  membrane  sensible. 

D'où  la  conséquence  de  la  légitimité  de  Tintervention  chi- 
rurgicale dans  le  premier  cas,  et  son  inutilité  dans  le  second. 
Les  suites  ont  d'ailleurs  justifié  ces  indications. 

Les  graphoscopes  du  commerce  sont  en  général  de  foyers 
trop  courts  pour  répondre  convenablement  aux  applications 
physiologiques  exposées  ci-dessus.  Le  grand  rapprochement 
de  l'objet  augmente,  à  la  vérité,  la  grandeur  de  l'image  vir- 
tuelle; mais  il  olfre  l'inconvénient  de  provoquer,  de  la  part  du 
sujet  en  expérience,  une  tendance  inconsciente  à  la  conver- 
gence, tendance  purement  psychique,  dont  Tefl'et  serait  con- 
traire au  but  môme  que  Ton  se  propose  d'atteindre.  C'est  pour 
ce  motif  que  nous  avons  adopté  une  lentille  d'un  assez  long 
foyer  (50  centimètres),  distance  moyenne  pour  laquelle  cet 
inconvénient  ne  se  fait  point  sentir. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  trois  quarts. 

A  quatre  heures,  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L*Éditeur,  G.  Masson.  J.  B^lard. 


PARIS.  —  mpRIMKRie   E.  MARTIMF.T,   RUE    MIGNON,  ± 
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PRESIDENCE  DE  M.   RICHET. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officieiie:  M.  le  ministre  de  ragricullure  et  du 
commerce  :  Remèdes  secrets  et  nouveaux;  Comptes  rendus  des  Congrès 
de  r Exposition.  — Correspondance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  de  Saint- 
Germain,  Lannelongue  et  Martin,  Lettres  de  candidature  ;  M.  le  docteur 
Amat,  Compte  rendu  de  vaccinations,  —  Présentation  d'ouvrages  tnanu" 
scrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur  Colombat ,  Traité  d'orthophonie;  M.  le 
docteur  Dojardin-lléaiiineti^  Maladies  du  casur;  M.  Iton,  Analyse  des 
urines;  M.  le  docteur  Constantin  Paul,  Traitement  de  la  bronchite  chez  les 
arthritiques;  M.  Defresne,  Ptyaline  et  diastase ;  M.  Baudrimont,  Action  du 
permanganate  de  potasse  sur  le  cyanure  de  potassium,  —  Observations  à 
i* occasion  du  procès-verbal  :  M.  Moutard-Martin,  Buste  de  Caventou; 
M.  Peter,  Températures  morbides  locales.  —  Election  d'un  membre  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  M.  Fournior  est  élu  ;  Election  d'un  vice^ 
président,  d*un  secrétaire  annuel  et  de  deux  membres  du  Conseil,  — -  Corn» 
munications  :  M.  Colin,  Infiltrations  9t  hydropisies  passives. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofHeielie 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Divers  produits  pharmaceutiques  soumis  h  son  approbn- 
tion  par  H.  Feray.  (Commission  des  retnèdes  secrets  et  nou- 
veaux.) 

II.  La  formule  d'un  produit  auquel  M.  Gourval  attribue  la 
propriété  de  guérir  les  fièvres  intermittentes.  {Même  Commis^ 
sion.) 

in.  La  suite  des  comptes  rendus  sténogrnphiqucs  des  Con- 
grès et  Conférences  de  l'Exposition  universelle  de  1878. 
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Corre»|^ndaiie#  manuscrite 

I.  MM.  de  Saint-Germain,  Lannelongue  et  Martin  adressent 
à  rAcadéoiie  des  lettres  de  candidature. 

II.  M.  le  docteur  Amat  adresse  le  compte  rendu  des  vacci- 
nations pratiquées  à  Rodez  en  1879.  {Commission  de  vaccine.) 


ÉRrésentolioB  d*e«¥rAf  €•  ■uinvacrlte  el  laipplfliét 


I.  M.  LAsiouE  présente  un  Traité  iV orthophonie ^  par  M.  Co- 
iombat. 

M.  Colombat  a  continué  et  rajeuni  dans  ce  livre  la  tradition 
paternelle.  On  se  rappelle  quel  favorable  accueil  ont  reçu  les 
premiers  travaux  de  Golombat  sur  la  guérison  du  bégayement. 
L'idée  Tondamenlale  était  que  le  bégayement  ne  pouvait  être 
guéri  que  par  des  moyens  pédagogiques.  Les  procédés  chirur- 
gicaux n'ont  en  eil'et  donné  que  les  plus  décourageants  résul- 
tatst  et  c'est  depuis  les  études  de  Golombat  que  la  médecine 
s'est  désintéressée  de  cette  cure  pour  son  honneur  et  pour  le 
profit  des  malades. 

II.  M.  BoucHARDAT  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumelz ,  un  volume  com- 
prenant les  Leçons  de  clinique  thérapeutiqtie  professées  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  sur  le  traitement  des  maladies  du  cœur 
et  de  l'aorte»  de  Testomac  et  de  l'intestin. 

M*  Dujardin-BeaubGietz  consacre  depuis  plusieurs  années 
toute  son  activité»  toute  son  ardeur,  aux  études  se  rapportant 
&  la  thérapeutique.  L'important  ouvrage  que  je  présente  au- 
jourd'hui à  TAcadémie  témoigne  hautement  de  l'excelleote 
direction  qu'il  donne  à  ses  recherches  ;  elles  sont  basées  sur  les 
découvertes  modernes  de  la  physiologie  et  sur  l'observation. 
G'esl  par  la  clinique  seule  que  la  valeur  des  diverses  méthodei 
thérapeutiques  peut  élre  appréciée.  C'est  la  voie  féconde  dans 
laquelle  M.  Beaumetz  s'est  engagé. 
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m.  M.  BussY  présente ,  au  nom  de  M.  Ivon,  pharmacien  à 
Paris,  un  ouvrage  intitulé  :  Manuel  clinique  de  Vanalyse  des 
urines. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Ivon  passe  successivement  en  revue  les 
divers  éléments  qui  peuvent  exister  dans  Tiirine,  tant  à  i*élat 
normal  qu'à  l'état  pathologique;  il  indique  les  moyens  de  les 
reconnaître  et  de  les  doser.  Il  examine  ensuite  la  nature  des 
dépôts  qui  se  produisent  dans  l'urine.  Un  chapitre  est  consacré 
à  l'analyse  des  calculs.  L'auteur  indique  en  général  deux  modes 
de  dosage  lorsqu'il  s'agit  des  matériaux  de  l'urine:  Tun,  rapide 
et  simple,  particulièrement  applicable  aux  recherches  cliniques; 
l'autre,  plus  précis,  fondé  sur  l'emploi  de  la  balance,  applicable 
aux  recherches  de  laboratoire. 

L'ouvrage  de  M.  Ivon,  destiné  à  servir  de  guide  aux  personnes 
qui  s'occupent  de  l'analyse  des  urines,  nous  parait  remplir 
très  heureusement  l'objet  que  l'auteur  s'est  proposé. 

IV.  M.  PiDOux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Constantin 
Paul^  une  Note  sur  le  traitement  de  la  bronchite  chez  les  ar- 
thritiques. 

L'esprit  de  cette  petite  brochure  repose  sur  celte  idée  essen- 
tiellement médicale,  c'est  que  les  bronchites  ou  les  catarrhes 
des  bronches  ne  se  distinguent  pas  seulement  par  leur  siège, 
trachée,  grosses  bronches,  bronches  moyennes  et  bronches  ca- 
pillaires, et  par  leur  intensité,  mais  par  leur  nature,  c'est-à- 
dire  par  l'espèce  des  causes  morbides  internes,  des  états  cons- 
titutionnels ou  diathésiques  qui  impriment  à  ces  bronchites 
leur  forme,  leur  marche  et  leur  curabilité. 

M.  C.  Paul  a  bien  voulu  rappeler  dans  sa  brochure  qu'il  y  a 
vingt  ans,  j'ai  publié  un  travail  qui  atait  pour  litre  :  De  la  sus- 
ceptibilité catarrhale  des  bronches,  où  je  professais  cette  opi* 
nion,  savoir:  que  cette  susceptibilité,  quoique  formée  d'une 
multitude  d'accès  aigus,  constitue  cependant  une  véritable 
maladie  chronique,  et  que  les  vices  constitutionnels  qu'elle 
accuse  ont  toujours  une  disposition,  soit  scrofuleuse,  soit  rhu- 
matismale, soit  goutteuse,  soit  herpétique,  toutes  maladies 
positivement  chroniques. 

M.  C.  Paul  décrit  successivement  et  en  bon  observateur  ces 
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diverses  espèces  de  bronchites.  Il  en  trace  des  tableaux  plein 
de  vérité  clinique^  en  établissant  le  diagnostic,  le  pronostic  c 
les  méthodes  curatives  distinctes  de  chacune  d'elles. 

Laennec,  quoique  beaucoup  plus  préoccupé  d'anatomi 
pathologique  et  de  séméiologie,  avait  indiqué  en  deux  ligne 
ces  distinctions,  où  il  ne  fut  pas  suivi.  Bazin  y  a  insisté 
peu  près  en  même  temps  que  moi.  M.  N.  Gueneau  de  Muss; 
y  a  ajouté  le  poids  de  son  autorité  en  termes  excellents  et  pré 
cis,  et  je  suis  heureux  de  féliciter  M.  G.  Paul  d'avoir  suivi  e 
cela  les  errements  de  ses  maîtres. 

Ges  vues,  peu  goûtées  des  écoles,  sont  pourtant  d'une  grand 
fécondité  nosologique  et  thérapeutique,  et  il  appartenait*^  u 
candidat  aspirant  au  fauteuil  de  Qubler  dans  cette  Académi 
de  s'en  proclamer  le  défenseur  et  le  propagateur. 

Puisque  j'ai  la  parole^  j'en  profite  pour  offrir  aussi  à  VAci 
demie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Garrigues,  deux  brochures 


r; 


V.  M.  Delpegu  présente,  au  nom  de  M.  Defresne,  un  mémoii 
manuscrit  sur  la  ptyaline  et  la  diastase. 

VI.  M.  Ghatin  présente,  au  nom  de  M.  Baudrimont,  une  no 
manuscrite  sur  l'Action  du  permanganate  de  potasse  sur 
cyanure  de  potassium. 

L'action  du  permanganate  de  potasse  sur  le  cyanure  de  p 
tassium  engendre  beaucoup  d'azotile  et  peu  d'urée  dans  i 
milieu  alcalin,  tandis  qu'il  se  forme  beaucoup  d'urée  quand  i 
milieu  tend  à  l'acidité  par  addition  de  S(P.  HO.  La  propositu 
la  plus  forte  d'urée  résulte  du  mélange  du  caméléon  et  du  cy 
nurcà  équivalents  égaux,  en  présence  d'un  excès  d'acide  si 
furique.  La  formation  simultanée  de  ces  deux  composés  incoi 
patibles,  l'urée  et  l'acide  azoteux,  sous  l'influence  du  camélé< 
violet,  démontre  que  l'azote  du  cyanogène  y  est  soumis  tout 
la  fois  à  une  action  oxydante  et  à  une  hydrogénation,  puisqi 
l'urée  est  un  cyanate  anomal  d'ammoniaque. 

J'étudie  en  ce  moment  la  réaction  du  cyanogène  libre  sur 
permanganate,  ainsi  que  celle  du  cyanure  de  mercure,  qui  pi 
sente  une  résistance  singulière  à  l'action  oxydante  de  cet  agei 
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OlMerTatioB»  à  roccasion  da  proeès-TerlMil 

I.  M.  Moutaed-Martin  demande  qu'il  soit  donné  lecture 
d'une  lettre  qu'il  a  adressée  à  M.  le  Président,  au  sujet  de  la 
présentation  faite  par  M.  CaventouflIs,en  son  nom  et  au  nom  de 
la  famille,  du  buste  en  bronze  légué  par  son  père  à  l'Académie. 

M.  le  Président  communique  cette  lettre,  que  le  Conseil 
n'avait  pas  cru  opportun  de  faire  connaître  à  l'Académie. 

M.  Legouest  demande  que  la  question  soit  réservée  pour  un 
comité  secret. 

Plusieurs  membres  réclament  l'ordre  du  jour,  qui  est  adopté. 

m 

II.    Températures  morbides  locales,  par  M.  Peter. 

Ce  n'est  pas  d'une  très  petite  question  de  priorité  qu'il  s'agi  t, 
mais  de  la  détermination  précise  d'un  fait  scientifique.  Dès 
1864,  je  me  suis  occupé  des  températures  morbides  locales. 

On  trouvera  la  preuve  et  la  date  de  ces  recherches  dans  un 
pli  cacheté,  déposé  par  moi  àPAcadémie  de  médecine  en  1865, 
et  lu  en  séance  publique  par  M.  Tardieu,  alors  président  de 
cette  Académie,  le  26  mars  1867.  Les  conclusions  sont  tout  au 
long  imprimées  dans  les  journaux  du  temps  et  en  particulier 
dans  V Union  médicale  (t.  I,  3*sér.,  p.  601  à  603, 28  mars  1867). 

Indépendamment  des  recherches  exposées  dans  ce  travail 
sur  la  relation  entre  l'élévation  de  la  température  générale  et 
l'augmentation  de  volume  de  certains  organes,  lesquelles  re- 
cherches m'ont  permis  de  conclure  que  dans  toutes  les  mala^ 
dies  fébriles,  la  rate  augmente  de  volume,  je  signale  dans  le 
travail  en  question  la  relation  entre  les  températures  et  la  para- 
lysie;  et  j'y  établis,  entre  autres  choses,  que  a  la  paralysie  de 
la  sensibilité  est  accompagnée  d'une  élévation  locale  de  la 
température  (qui  peut  être  de  0*,5,  1%  1%5  et  même  2**  centi- 
grades) quand  la  paralysie  de  la  sensibilité  dérive  d'une  lésion 
matérielle  des  centres  nerveux  ». 

J'ajoutais  même  que  cette  élévation  locale  de  la  température 
des  parties  paralysées  «  est  parfois  accompagnée  d'une  exalta- 
tion correspondante  dans  la  fonction  des  glandes  sudori pares»; 
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et  qu'alors  la  sueur  apparaît  à  la  surface  des  parties  anestbésiées. 

Cette  première  communication  à  TAcadémie  se  termine  par 
cette  phrase  :  a  Les  espériences  de  M.  Peter  ont  été  faites  sur 
des  malades  de  la  ville  et  de  TBôtel-Dieu  en  1864  »  (t.  1, 3*  série 
de  V  Union  médicale^  p.  603,  ligne  11). 

En  mil  huit  cent  soixante-quatre ^  c'est-à-dire  douze  am 
avant  la  publication  du  livre  de  M.  Séguin,  j'ai  ainsi  indiqué  les 
variations  delà  température  locale  dans  les  parties  paralysées. 

Le  piquant  de  la  chose  est  que  la  première  manifestation  pu- 
blique de  mes  recherchés  sur  les  températures  locales  ait  été 
faite  dans  cette  Académie  même^  onze  ans  avant  I*aut6ur  ta 
\  bénéfice  duquel  on  vient  en  revendiquer  la  priorité. 

I  Mais  je  n*ai  pas  borné  là  mes  investigations,  je  me  suis  en- 

\  coreposéce  problème:  «  Là  où  se  fait  un  travail  morbide,  y 

a-t-il  élévation  de  la  température?  » 

Eh  biènl  des  centaines  d'observations,  lentement  accumu- 
lées, m'ont  permis  de  résoudre  la  question  par  l'affirmative: 
c(  Il  y  a  toujours  élévation  locale  de  la  température  là  où  m 
fait  un  travail  morbide  local,  n  Et,  réciproquement,  c  là  où 
s'élère  la  température  locale,  là  se  fait  un  travail  local».  De 
telle  façon  enfin  que  «  l'élévation  locale  de  la  température 
peut  servir  à  dénoncer  Texistence  d'un  travail  morbide  local  •. 

On  voudra  bien  remarquer  que  je  ne  me  suis  pas  contenté 
de  constater  l'élévation  de  la  température  morbide  locale, 
it)ais  que  j'ai  déterminé  le  chiffre  de  cette  élévation;  qu'ainsi, 
dès  1873,  TROIS  ans  avant  la  publication  du  livre  de  M.  Séguin 
(dans  la  1'*  édition  du  tome  I*'  de  ma  Clinique  médicale^  p.  644 
à  648)^  je  signalais,  entre  autres  résultats  de  mes  recherches 
sur  les  températures  locales  dans  les  maladies  des  organes  tho* 
raciques,  les  variations  de  température  locale  qui  accompa- 
gnent rhyperhémie  sécrétoire  de  la  pleurésie  en  activité,  et 
j'indiquais  des  variations  de  1,  i  degrés,  et  même  2^,5,  dans 
ces  cas.  Je  donne  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet  dans  la  se- 
conde édition  de  ma  Clinique^  en  1877;  et  j'y  ajoute  encore 
dans  la  3'  édition,  actuellement  sous  presse. 
'  Depuis  1873,  également,  je  fais  des  leçons  publiques  sur  les 

températures  locales  dans  les  diverses  maladies  du  thorax  et  de 
l'abdomen. 
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Dans  ma  communication  du  10  septembre  1878  k  rAcadi» 
mie^  j'ai  de  même  signalé  non  seulement  l'élévation  locale  de 
la  température  dès  le  début  de  la  tuberculisation  pulmonaire, 
mais  le  degré  de  cette  élévation  et  ses  variations  suivant  la  na* 
ture  des  lésions. 

De  même  encore,  dans  ma  communication  récente  de  1879, 
pour  les  maladies  du  péritoine.  Il  en  sera  ainsi  dans  une  pro- 
chaine communication  sur  les  maladies  de  l'estomac,  si  TAca- 
demie  veut  bien  m'y  autoriser. 

Seulement,  certaines  vérités  scientifiques  ne  font  leur  che« 
min  dans  le  monde  qu'après  avoir  passé  par  deux  périodes 
successives  :  l'une  de  doute  ou  de  négation,  l'autre  enfin  d'accep- 
tation. Dans  la  première  période  (celle  de  doute  oi^de  néga*^ 
tion),  à  la  vérité  qui  s'affirme,  il  en  est  qui  répondent  :  «  Ce 
n'est  pas  possible,  ce  n'est  pas  êwacté  » 

Puis,  quand  la  conviction  s'est  faite,  que  la  vérité  s'impose, 
que  Ton  est  arrivé  à  la  période  d'acceptation,  il  s'en  trouvé 
d'autres  pour  dire  :  a  C'est  vrai,  mais  ce  n'est  pas  nouveau/ 1» 

4'en  suis  là;  et  ma  vérilé  aussi. 

Lorsque,  en  1878,  je  suis  venu  annoncer  à  l'Académie  que  «la 
tuberculisation  pulmonaire  élevait  localement  la  température, 
et  que  le  thermomètre  appliqué  sur  la  paroi  thoracique  venait 
révéler  cette  élévation  locale  de  la  température,  laquelle  élé- 
vation locale  devenait  ainsi  l'indice  de  la  lésion  tuberculeuse»  ; 
à  Paris  et  ailleurs,  quelques-uns  ont  objecté  que  c  cela  n'était 
pas  exact  ». 

Et  voici  que,  en  1879,  alors  que  je  viens  dire  à  l'Académie  que 
les  maladies  de  l'abdomen,  et  en  particulier  les  phlegmasiet 
chroniques  du  péritoine,  élèvent  localement  la  température,  on 
m'objecte  que  «  cela  n'est  pas  nouveau  I  > 

Mais  c'est  justement  ce  qui  m'enchante  !  Car  enfin,  si  ce  que 
je  dis  en  1879  n'est  pas  nouveau,  c'est  donc  qu6  cela  a  été  vu 
par  d'autres  que  par  moi  1  C'est  donc  que  ce  que  je  disais  en 
1878,  en  1873,  en  1867,  en  1864,  a  grande  chance  d'ôtre  exact. 
Aussi  remercié-je  les  Dieux  de  l'auxiliaire  lointain  et  tardif 
qu'ils  m'envoient! 

Donc,  M.  Séguin,  de  New-York,  a  publié  à  New-York,  en 
1876,  un  livre  dont  on  a  bien  voulu  me  donner  le  titre  (n'aytnl 
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pà$  cru  pouvoir  me  confier  le  livre).  Il  résulte  de  i'énuméra- 
tion  des  recberches  du  médecin  français  de  Ne\(^-York  qu'on 
trouve  en  Amérique  ce  que  j'ai  trouvé  en  France.  C'est  quel- 
que chose. 

De  son  côté»  dès  1865»  mon  savant  collègue  et  ami,  le  pro- 
fesseur firoca^  a  commencé  ses  éludes  sur  la  thermométrie 
cérébrale;  mais  c'est  en  1873  surtout  quil  a  appliqué  ses  re* 
cherches  au  diagnostic  des  affections  du  cerveau ,  et  cela 
publiquement  dans  son  service  de  clinique;  enfin,  le  30 août 
1877,  il  faisait  une  communication  à  ce  sujet  au  Congrès  de 
l'Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  siégeant 
cette  année-là  au  Havre  {Revue  scientifique  du  15  sept.  1877); 
ainsi  là  ej}core  M.  Broca  a  précédé  M.  Séguin. 

Or,  ce  que  M.  Broca  a  voulu  faire  pour  les  maladies  de  la  ca- 
vité crânienne,  je  l'ai  tenté  pour  celles  de  la  cavité  thoracique 
et  de  la  cavité  abdominale.  Car  j'ai  eu  l'ambition  très  légitime 
de  faire  entrer  la  thermométrie  localisée  dans  la  pratique  quo- 
tidienne, de  compléter  l'œuvre  de  Wunderlich,  de  lui  donner 
un  ((  pendant  » ,  qui  serait  un  Traité  des  températures  mor- 
bides locales.  Dans  ce  livre,  qui  se  fait,  chacun  aura  sa  part; 
mais  en  attendant  sa  venue  (qui  peut  tarder  encore),  j'en  offre 
de  temps  à  autre  à  l'Académie  la  primeur,  par  morceaux,  pour 
qu'il  lui  soit  moins  indigeste. 

En  réalité,  il  n'importe  pas  à  la  science,  pas  plus  qu'il  ne 
s'agit  pour  moi,  de  savoir  si,  avant-  moi,  M.  Séguin  a  trouvé  la 
même  chose  que  moi ,  il  s'agit  qu'il  Tait  trouvée  ;  et  qu'ainsi 
la  cause  des  températures  morbides  locales  rencontre  en  lui 
un  auxiliaire  inespéré  ;  qu'ainsi,  l'un  soutenant  l'autre,  nous 
fassions  connaître  la  chose  au  monde  médical,  et  la  lui  fassions 
accepter. 

On  n'ajamîiis,  en  effet,  autant  parlé  de  thermométrie  locali- 
sée que  depuis  mes  communications  et  les  revendications 
qu'elles  suscitent.  La  cause  me  paraît  donc  bien  près  d'être 
gagnée,  et  la  vérité  naguère  encore  contestée  va  devenir  la 
vérité  triomphante. 

Aussi,  comme  «  nul  n'est  prophète  dans  son  pays  9,  même 
en  France ,  le  Français  de  Paris  remercie-t-il  de  son  concours 
le  Français  de  New-York. 
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Élection» 

I.  L'Académie  procèdei  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  iio« 
minai,  à  Télection  d'un  membre  dans  la  section  de  pathologie, 
médicale. 

Les  candidats  sont  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  l"ligne,  M.  Bucquoy; 

En  2*  ligne,  M.  Fournier; 

En  3*  ligne,  M.  Siredey; 

En  4*  ligne,  M.  Lecorché  ; 

En  5*  ligne,  M.  OUivier; 

En  6*  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants.  ...    72 
Majorité 37 

M.  Fournier  obtient  ....    36  voix. 

M.  Bucquoy 35     — 

Bulletin  blanc 1 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
exprimés,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants.  ...     73 
Majorité 37 

M.  Fournier  obtient  ....    39  voix. 
M.  Bucquoy 34    — 

En  conséquence,  M.  Fournier,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire 
de  l'Académie  de  médecine;  sa  nomination  sera  soumise  à  l'ap- 
probation de  M.  le  Président  de  la  République. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU 

M.  le  Président  :  L'Académie  va  procéder  au  renouvelle- 
ment de  son  bureau. 
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En  vertu  du  Règlement,  le  vice*président  de  l'année  18 
passe  de  droit  à  la  présidence  pour  Tannée  1880.  L'Acaàém 
va  donc  procéder  successivement  à  l'élection  d'un  vice^prè 
dent^  d'un  secrétaire  annuel, et  de  deux  membres  du  Conseil. 

Élection  d'un  vice-président. 

Nombre  de  votants.  ...    62 
Majorité 32 

M.  Broca  obtient 54  voix. 

M.  J.  Guérin 3  — 

M.  Perrin 1  — 

M.  Guyon I  — 

M.  Panas 1  — 

M.  Legouest •  .  •  •  1  — 

Bulletin  blanc 1 

En  conséquence,  M.  Broca  ayant  obtenu  la  majorité  des  sa 
frages  exprimés  est  élu  vice-président  pour  l'année  1880. 

Élection  d'un  secrétaire  annuel. 
M.  J.  Bergeron  esl  élu  par  acclamation. 

IV.  L'Académie  procède  à  l'élection  de  deux  membres  d 
Conseil  : 

Première  élection  : 

M.  Hérard  obtient 33  voix. 

M.  Verneuil 2    — 

M.  Devilliers 1     — 

M.  Moutard-Martin 1     — 

M.  Hervieux 1     ^^ 

Deuxième  élection  : 

M.  Verneuil  obtient 22  voix. 

M.  Hérard 2    — 

M.  J.  Guérin 1     — 

En  conséquence,  MM.  Hérard  et  Verneuil,  sont  nommé 

membres  du  Conseil  pour  Tannée  1880. 
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Commaiiicailoii» 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  développement 
des  infiltrations  et  des  hydropisies  passives^  par  M.  Colin. 

Il  est  en  médecine  des  questions  résolues  qu'on  agite  à  un 
moment  donné  comme  si  leur  solution  devenait  contestable 
en  présence  de  faits  nouveaux  ou  de  nouvelles  théories.  Celle 
du  mode  de  développement  des  hydropisies  est  de  ce  nombre. 
Doit*elle  être  remise  à  l'étude,  maintenant  qu'on  connaît  Timpor- 
tance  du  r61e  de  la  contractilité  des  petits  vaisseaux  au  point  de 
vue  des  circulations  locales  et  des  actes  de  la  nutrition  ou  des 
sécrétions?  On  peut  répondl*e  affirmativement,  sans  jeter  le 
moindre  doute  sur  les  solutions  généralement  acceptées. 

Ayant  eu  l'occasion  d'étudier  à  plusieurs  reprises  cette  ques- 
tion sur  les  animaux,  j'ai  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits 
pathologiques  et  d'expériences  physiologiques  que  je  désire 
apporter  à  l'appui  desvues  que  la  science  doit  depuis  un  demi- 
siècle  à  un  maître  éminent.  J'ose  espérer  que  l'Académie  les 
jugera  dignes  de  quelque  attention. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd'hui  les  célèbres  expériences 
de  Lower,  sur  le  développement  des  infiltrations  et  des  hydro- 
pisies par  le  fait  d'un  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang 
veineux.  Elles  sont  citées  partout  depuis  que  leurs  résultats 
ont  été  confirmés  par  l'observation  clinique.  On  sait  que  ces 
expériences  se  réduisent  à  deux^  et  que  leur  signification  n'est 
pas  seulement  claire. 

Dans  la  première,  le  disciple  de  Harvey  lie  à  un  chien  la 
veine  cave  inférieure  dans  le  thorax,  et  il  voit  se  développer 
Tascite;  dans  la  seconde,  il  applique  des  ligatures  sur  les  deux 
jugulaires  et  il  constate  une  infiltration  au-dessus  des  liens,  de 
la  salivation  et  une  abondante  sécrétion  de  larmes.  Il  ne  lui 
en  faut  pas  davantage  pour  attribuer  l'oedème,  l'hydropisie,  à 
une  sorte  de  flltration  de  la  partie  séreuse  du  sang  à  travers 
les  parois  vasculaires. 

Les  expériences  de  Lower  étaient  de  nature  h  frapper  les 
esprits  à  une  époque  où  les  explications  mécaniques  envahis* 
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saient  le  domaine  de  la  médecine;  cependant  on  n'y  attacha 
pas  une  grande  importance  et  elles  furent  diversement  inter- 
prétées. Les  idées  qu'on  s'était  faites  du  rôle  des  lymphatiques 
rendaient  si  facile  la  conception  de  l'œdème,  que  FinterventioD 
des  vaisseaux  sanguins  dans  le  développement  de  cet  acci- 
dent devait  paraître  superflue.  Aussi,  lorsque  Boerhaave  vint, 
on  continua  à  attribuer  les  inflltrations  surtout  à  des  obstacles 
au  retour  des  fluides  lymphatiques  vers  les  centres.  Les  re- 
cherches de  Hewson  et  celles  de  Mascagni  parurent  favorables 
à  cette  manière  de  voir,  en  montrant  l'analogie  qui  existe 
entre  le  liquide  des  épanchements  et  le  contenu  des  vaisseaux 
blancs.  C'était  d'ailleurs  si  bien  Topinion  en  faveur  dans  le 
siècle  dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  que  les  noso- 
graphes  n'établissaient  pas  de  distinction  entre  les  hydropi- 
sies  résultant  d'obstacles  à  la  circulation  veineuse  et  toutes  les 
autres.  Sauvage  mentionnait  seulement,  sous  le  titre  d'hydro- 
pisie  artificielle,  c  celle  qui  est  déterminée  sur  le  chien,  à 
l'exemple  de  Lower,  par  la  ligature  d'une  grosse  veine». Et 
Pinel  les  confondait  toutes  dans  un  même  groupe,  qu'il  ratta- 
chait aux  affections  du  système  lymphatique. 

Évidemment  il  fallait  plus,  il  fallait  autre  chose  que  des  don- 
nées expérimentales,  pour  déterminer  les  pathologisles  à  dis- 
traire dans  une  catégorie  spéciale  les  hydropisies  résultant 
d'obstacles  au  cours  du  sang  veineux.  Les  faits  cliniques  étaient 
nécessaires.  Ils  furent,  comme  on  lésait,  apportés  par  M.  Bouil- 
laud  au  début  de  sa  carrière  médicale,  et  dès  lors,  de  par  l'ob- 
servation, il  ne  fut  plus  possible  de  confondre  les  hydropisies 
passives  dues  à  une  cause  mécanique  avec  toutes  les  auti*es.  U 
distinction  que  les  expériences  faisaient  entrevoir  se  trouvait 
nettement  établie  par  Tanatomie  pathologique.  Néanmoins, 
cette  distinction  devait  être  encore  contestée  par  les  expé- 
riences mômes  qui  en  avaient  donné  les  premières  bases,  et 
elle  semble  l'être  encore  en  ce  moment. 

Or,  pourquoi  ces  contestations  et  ces  doutes?  Comment 
l'expérimentation  et  l'observation,  en  accord  si  parfait  entre 
les  mains  de  Lower  et  celles  de  M.  Bouillaud,  pourraient- 
elles  en  d'autres  mains  se  contredire?  C'est  ce  que  je  vais  re- 
chercher. On  va  voir,  si  on  me  suit  avec  un  peu  d'attention, 
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d'une  part,  que,  dans  certaines  conditions,  les  expériences  phy- 
siologiques ne  doivent  pas  donner  les  résultats  annoncés  par 
Lower,  et,  d'autre  part,  que  tels  ou  'tels  faits  cliniques  peuvent 
ne  pas  concorder  avec  ceux  de  M.  Bouillaud.  Ce  que  je  dirai 
au  nom  de  la  physiologie  expérimentale  et  de  Tanatomie  pa- 
thologique prouvera,  je  Tespère,  que  la  doctrine  des  hydro- 
pisies  de  causes  mécaniques  est  inattaquable. 


I 

D'abord,  comment  se  fail-il  que  les  expériences  de  Lower, 
appelées  depuis  longtemps  célèbres  et  fameuses,  n'aient  pas 
porté  pleine  conviction  surtout  dans  l'esprit  des  grands  parti- 
sans des  théories  mécaniques,  comm^  Boerhaave,  Sauvage  ci 
d'autres  illustrations  du  siècle  dernier?  C'est  que  l'une  de  ces 
expériences,  la  plus  importante,  crée  des  conditions  tellement 
anomales  qu'elle  n'est  pas  compatible  avec  la  vie  môme  pour 
quelques  jours;  c'est  qu'elle  crée  un  état  sans  analogue  dans 
les  maladies^  un  état  qui  ne  peut  ni  se  réaliser  ni  se  maintenir. 

En  effet,  dans  son  expérience  capitale,  Lower,  en  liant  la 
veine  cave  inférieure  dans  le  thorax,  arrête  le  cours  du  sang, 
non  seulement  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc  et  dans  les 
membres  abdominaux,  mais  encore  dans  le  vaste  système  de 
la  veine  porte;  par  conséquent  dans  l'estomac,  l'intestin^  la 
rate,  le  foie;  il  suspend  la  sécrétion  urinaire  et  de  plus  trouble 
gravement  les  fonctions  respiratoires,  au  moins  par  l'affaisse- 
ment d'un  poumon.  Il  doit  tuer  rapidement  tout  à  la  fois  par 
les  troubles  respiratoires,  le  défaut  de  dépuration  du  sang  et 
les  hémorrhagies  gastro-intestinales,  spléniques  et  hépatiques. 
La  célèbre  expérience  du  disciple  d'Harvey  est  une  très  mau- 
vaise expérience,  et  si  elle  a  permis  à  Tunique  chien  «ur  lequel 
elle  a  été  faite  de  vivre  trois  jours,  c'est  que  la  ligature  appli- 
quée sur  la  veine  cave  dans  le  thorax  s'est  desserrée  de  façon 
il  permettre  au  sang  de  passer  encore  en  quantité  notable  dans 
le  vaisseau  ligaturé.  11  a  fallu  que  l'expérience  fût  mal  faite 
pour  donner  les  résultats  obtenus.  Quiconque  la  répétera  telle 
que  Lower  croit  l'avoir  exécutée  arrivera  à  des  résultats  sans 
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aucune  signification  au  point  de  vue  da  mécanisme  des  faydro 
pisies.  En  voici  la  preuve. 

'  Sur  un  premier  chien  de  Terre-Neuve  j'ai  pralîqué,  ei 
arrière  de  la  dixième  côte,  tout  près  de  l'hypochondre,  nm 
toute  petite  incision  permettant  seulement  l'entrée  de  l'auri' 
culaire  et  de  Taiguille  de  Deschamps,  à  l'aide  de  laquelle  le  fil 
a  été  passé  autour  de  la  veine  cave  sortant  du  diaphragme. 
Malgré  les  précautions  prises  pour  restreindre  l'entrée  de  l'aii 
dans  le  thorax,  l'animal  a  expiré  un  quart  d'heure  après  l'ap- 
plication de  la  ligature.  J'en  ai  fait  l'autopsie  sur-le-champ.  La 
veine  était  fortement  serrée,  et  déjà  le  foie,  la  rate,  les  reins, 
l'intestin,  se  congestionnaient;  la  sérosité  du  péritoine  prenait 
une  teinte  rosée. 

Sur  un  second  chien,  frère  du  précédent,  de  même  vigueur 
et  de  même  taille,  la  veine  cave  a  été  liée  dans  le  thorax  par 
une  très  petite  incision  qu'on  a  tenue  fermée  pendant  que 
Taiguille  entrait  à  frottement  entre  le  poumon  et  le  dia- 
phragme; aussi  l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre  a  été 
évitée,  puis  la  petite  ouverture  a  été  fermée  par  une  sutoreà 
points  très  rapprochés.  Néanmoins  l'animal  n'a  survécu  qn'aoe 
heure  à  l'opération  et  a  été  ouvert  immédiatement  après  ia 
mort.  La  veine  s'est  trouvée  exactement  liée,  les  plèvres  le 
trouvaient  simplement  humides  sans  une  goutte  de  sang  épaih 
ché,  les  poumons  non  affaissés.  Tous  les  autres  viscères  abdo- 
minaux, gorgés  de  sang,  notamment  le  foie,  la  rate,  étaient 
niauifesiement  tuméfiés;  les  reins  très  congestionnés,  mais  sans 
ecchymoses;  le  péritoine  contenait  déjà  de  la  sérosité  roa- 
geâlre  en  quantité  supérieure  à  la  normale. 

En  présence  de  cette  mort  si  prompte  sur  mes  deux  pre* 
miers  chiens,  j'ai  dû  renoncer  à  la  ligature  dans  le  thorax. 
Pour  éviter  toute  espèce  de  trouble  du  côté  de  la  respiration,  la 
poitrine  n'a  pas  été  ouverte  sur  un  troisième  chien,  et  le  lien  a 
été  appliqué  dans  l'abdomen  entre  le  f9ie  et  le  diaphragme. 
Sur  celui-ci  l'interruption  du  cours  du  sang,  sauf  dans  les  dia- 
phragmatiqties^  était  réalisé  au  même  degré  que  sur  les  deux 
précédents»  et  la  ligature  de  la  veine  cave  sortant  du  foie  était 
évidemment  l'équivalent  de  trois  ligatures  appliquées  séparé- 
ment sur  la  cave,  sur  la  veine  porte  et  sur  les  émulgentes. 


DÉVELOPPEIIKI«T  DES  HYDROPISIES.  1287 

• 

L'animal  n'a  cependant  survécu  qu'une  heure  et  quart  à  Topé- 
ration.  Il  est  mort  avec  une  turgescence  extrême  des  vaisseaux 
dans  tout  l'appareil  digestif,  une  tuméfaction  de  la  rate,  du 
foie,  et  une  forte  congestion  des  reins,  avec  un  certain  épanche- 
ment  de  sérosité  rougeAtre  dans  le  péritoine. 

On  voit  donc ,  d'après  les  trois  exemples  dont  je  viens  de 
parler,  que  l'expérience  de  Lower,  qui  suspend  la  circulation 
tout  à  la  fois  dans  le  train  postérieur,  dans  l'ensemble  des  vis- 
cères abdominaux  et  dans  les  reins,  n'est  pas  instituée  de  ma- 
nière à  rendre  possible  le  développement  des  infiltrations  se- 
reuses.  Sur  aucun  des  trois  animaux  où  elle  a  été  exécutée 
correctement  elle  n'a  déterminé  l'ascite,  une  véritable  ascite, 
sans  doute  parce  qu'elle  n'a  pas  laissé  vivre  les  animaux  un 
temps  suffisant  pour  la  flltration  d'une  grande  quantité  de  sé- 
rosité à  travers  les  parois  vasculaires  et  les  lames  péritonéales. 

fin  opérant  sur  un  quatrième  chien  comme  il  est  à  présumer 
que  Lower  a  opéré  sans  s'en  douter,  c'est-à-dire  en  obturant 
imparfaitement  le  vaisseau,  voici  ce  qui  s'est  passé.  Le  lien  a 
été  mis  entre  le  foie  et  le  diaphragme  à  l'aide  de  l'aiguille  de 
Etoschamps,  et  sa  constriction  a  été  telle  que  la  lumière  du 
vaisseau  paraissait  réduite  des  quatre  cinquièmes.  L'animal  n*a 
pourtant  pas  survécu  plus  de  vingt  heures  à  l'opération  ;  mais 
l'épanchement  péritonéal  était  déjà  considérablei  le  liquide 
légèrement  rosé,  sans  filaments  fibrineux,  sans  fausses  mem- 
branes; en  un  mot,  il  ne  présentait  pas  les  caractères  de  celui 
qui  dérive  d'une  péritonite  traumatique.  C'était  bien  là,  au 
degré  près,  Thydropisie  qu'a  dû  obtenir  rexpérimentateur 
anglais. 

La  célèbre  expérience  de  Lower  me  parait  donc,  après  deux 
siècles,  ramenée  à  sa  véritable  signification.  Si  la  veine  cave  est 
liée  dans  le  thorax  ou  au-dessus  du  foie,  de  manière  à  inter- 
rompre à  la  fois  la  circulation  dans  cette  veine  et  dans  le  sys«- 
lème  do  la  veine  porte,  en  entravant  la  sécrétion  urinaire,  elle 
tue  si  rapidement  que  Tascite  et  l'infiltration  des  membres 
abdominaux  ne  peuvent  se  produire.  Mais,  au  contraire,  si  elle 
l*est  incomplètenient  ou  de  façon  à  gêner  fortement  la  circu- 
lation, sans  la  suspendre;  si,  en  d'autres  termes,  elle  l'est  à 
demi,  aux  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts,  c'est-4<dire  au  point 
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de  créer  des  obstacles  comparables  à  ceux  qui  entravent  la 
circulation  dans  les  maladies,  l'infiltration  el  l'ascite  ont  le 
temps  de  se  développer  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé. 
L'expérience  est  manquée  si  elle  est  faite  correctement.  Elle 
ne  réussit  qu'à  la  condition  expresse  de  reproduire,  au  moins 
pour  un  ou  plusieurs  jours,  un  état  analogue  à  l'état  patholo- 
gique. Il,  est  hors  de  doute  que  si  Lower  eût  opéré  comme  il 
l'avait  cru,  sa  théorie  des  hydropisies  passives  ne  serait  pas 
même  sortie  en  germe  de  sa  célèbre  expérience,  cette  théorie 
aurait  été  attendue  un  siècle  et  demi  de  plus;  elle  se  serait 
dégagée  pour  la  première  fois  et  de  toutes  pièces  des  observa- 
vations  de  M.  Bouillaud  (i). 

Mais  il  peut,  rester  dans  votre  esprit  quelques  doutes  sur  le 
bien  fondé  de  mon  jugement  à  Tégard  de  rcxpériencc  de 
Lower.  Pour  dissiper  ces  doutes  je  vais  vous  donner  d'autres 
expériences  propres  à  démêler  les  résultats  de  celle  que  nous 
examinons.  Le  démêlement  des  faits  simples  est  ici  de  l'ana- 
lyse expérimentale.  Nous  allons  le  tenter. 

Qu'y  a-t-il  dans  l'expérience  capitale  de  Lower  ?  Trois  élé- 
ments importants  qu'il  faut  isoler  et  apprécier  séparément  : 
l^ily  a  en  premier  lieu,  par  ordre  d'importance,  arrêt  da 
cours  du  sang  dans  la  veine  porte;  i^  arrêt  de  la  cir- 
culation  dans  le  système  de  la  veine  cave  inférieure;  3*  arrêt 
-de  la  sécrétion  urinaire.  Or,  pour  laisser  l'animal  dans  les  cod- 
ditions  favorables  au  développement  de  l'hydropisie  et  l'j 
laisser  un  temps  suffisant,  il  faut  dissocier  ces  trois  éléments  : 
d'abord  éliminer  celui  de  la  suspension  du  travail  des  reins, 
puis  voir  si  en  oblitérant  à  part  soit  la  veine  cave,  soit  la 
veine  porte,  on  obtient  le  résultat  cherché.  C'est  ce  que  j'ai 
fait  dans  les  expériences  suivantes. 

Je  commence  celles  qui  ont  trait  à  la  veine  porte.  La  sus- 
pension du  cours  du  sang  dans  cette  veine  donnera-t-elle  lieu 
àTascite? 

Après  avoir  incisé  les  parois  abdominales  sur  un  âne,  j'ap- 
plique une  ligature  de  ruban  de  fil,  très  serrée,  sur  le  tronc  de 

(1)  De  l'oblitération  des  veines  et  de  son  influence  aur  U  fomialioB  dei 
hydropisies  partielles,  etc.  {Arch,  gén,  de  méd,^  i82S,  i.  II,  p.  188). 
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la  veine  porte  entre  l'anneau  du  pancréas  et  la  face  posté- 
rieure du  foie,  puis  je  ferme  la  plaie  du  ventre.  On  laisse  l'ani- 
mal couché  pour  éviter  l'agitation,  la  fatigue  qui  pourrait 
résulter  du  relever.  La  mort  arrive  au  bout  d'une  heure.  A 
Tautopsie  la  rate  se  trouve  très  distendue  ;  l'intestinale  més^n* 
tère  noirâtres  ;  il  y  a  hémorrhagie  intestinale  assez  abondante  ; 
Il  n^y  a  pas  dans  le  péritoine  beaucoup  plus  de  sérosité  qu'à  l'état 
normal;  Tascite  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire. 

Sur  un  gros  cheval  de  trait  la  veine  porte  est  liée  comme 
précédemment  à  la  face  postérieure  du  foie,  et  la  plaie  abdo- 
minale fermée  par  une  suture  au  rubaa  de  fil.  Après  l'opération 
il  y  a  de  l'agitation,  des  sueurs,  une  extrême  prostration,  et  la 
mort  arrive  au  bout  de  trois  quarts  d'heure.  Autopsie  immé- 
diate :  distension  exirême  de  toutes  les  veiues  intestinales, 
gastriques  et  spléniques;  rate  énorme;  pas  d'hémorrhagie 
intestinale  sensible;  sérosité  péritonéale  roussâtre,  un  peu  plus 
abondante  qu'à  l'état  normal. 

Sur  un  troisième  cheval,  fm,  très  vigoureux,  double  ligature 
appliquée  au  tronc  de  la  veine  porte,  sous  le  foie,  et  sans  que 
la  masse  intestinale  ait  subi  de  déplacement.  L'animal  est 
maintenu  couché  après  l'opération  ;  la  respiration  reste  accé^ 
lérée;  les  sueurs  sont  très  abondantes;  la  mort  arrive  au  bout 
de  trente-cinq  minutes.  L'autopsie  montre  la  sérosité  péri- 
tonéale  en  quantité  à  peu  près  normale  et  de  teinte  légèrement 
roussàtre;  la  rate  est  très  volumineuse;  les  veines  de  l'intestin 
grêle,  du  caecum  et  du  côlon  sont  extrêmement  distendues; 
les  parois  intestinales  épaissies,  infiltrées;  la  muqueuse  est  for- 
tement congestionnée  de  teinte  lie  de  vin  ;  le  contenu  du  jégu^ 
num  sanguinolent.  En  un  mot,  la  tendance  est  plus  à  l'hémor- 
rhagie  qu'à  l'ascite. 

Sur  un  quatrième,  même  expérience;  double  ligature  au 
tronc  de  la  veine  porte  sous  le  foie;  en  moins  d'un  quart 
d'heure  l'intestin  devient  violacé,  les  vaisseaux  mésentériques 
se  distendent  et  les  artères  battent  avec  force;  violentes  coli- 
ques^ mouvements  désordonnés,  profonds  gémissements, 
sueurs  abondantes.  Mort  au  bout  d'une  heure  dix  minutes; 
rate  d'un  énorme  volume;  extrême  injection  des  vaisseaux  de 
l'intestin  et  du  mésentère;  muqueuse  violacée,  infiltrée;  mucus 
2«  SÉRIE.  T.  viii.  N«51.  101 
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de  teinld  lie  de  vin;  matières  intestinales  sanguinoleniei. 
Ainsi,  sur  le  cheyal  ou  sur  l'âné^dans  les  quatre  expérience 
ci*des6us,  la  suspension  brusque  et  complète  du  cours  du  sang 
dans  la  teine  porte  tue  en  une  heure  et  môme  en  moins  d'une 
heure;  elle  détermine  une  congestion  intestinale  et  splénique 
violente,  l'infiltration  de  la  muqueuse  et  rhéniorrhagie  à  un 
certain  degré;  mais,  faute  de  temps,  sans  doute,  elle  ne  produit 
pas  Tascite.  Voyons  si  les  choses  se  passent  de  la  môme  façon 
SQf  le  chien,  puisque  c'est  sur  cet  animal  que  Lower  a  eipén- 
mente. 

A  un  chien  de  moins  d'un  an,  très  vigoureux  et  en  pleine 
digestion,  la  ligature  dti  tronc  de  la  veine  porte,  entre  le  pan- 
créas et  le  foie,  est  rapidement  appliquée.  L'animal  va  s'étendra 
sur  sa  litière  et  meurt  au  bout  d'une  heure.  A  Tautopsie  :  rate 
énoi'me  et  noire;  estomac  et  intestin  fortement  congestionnés; 
contenu  de  ces  viscères  sanguinolent;  pas  d'ascite. 

A  un  autre  chien  de  petite  taille,  même  ligature  six  heures 
ftprès  le  repas.  L^animal  va  se  coucher^  demeure  immobile  et 
fee  refroidit;  il  expire  au  bout  de  cinquante  minutes.  RiU 
énorme,  inlestin  extrêmement  congestionné,  matières  intes- 
tinales sanguinolentes. 

A  un  dernier  chien  élancé,  la  veine  porte  est  liée  comme 

précédemment  et  toujours  fortement  serrée.  L'opération  pro* 

duit  cette  fois  peu  de  prostration,  mais  détermine  la  diarrhée. 

L'animal  meurt  pendant  la  nuit,  huit  à  dix  heures  après  l'appli* 

cation  du  lien.  Autopsie  après  refroidissement  du  cadavre: 

rate  volumineuse;  mésentère  injecté  et  infiltré  de  sang  dans 

toute    son    étendue;  parois    intestinales  épaissies   partout; 

muqueuse  extrêmement  congestionnée;  liquide  lie  de  vin  dans 

une  bonne  partie  de  l'intestin.  Chose  remarquable,  le  sang  du 

tronc  de  la  veine  porte,  en  arrière  de  la  ligature  et  dans  les 

grosses  divisions^  est  mal  coagulé,  graisseux,  et  il  présente  le 

même  état^  les  mêmes  caractères  dans  le  cœur  et  les  gros  vais** 

seauXi  comme  si  l'arrêt  de  la  circulation  dans  le  système  delà 

veine  porte  avait  provoqué  l'altération  de  ce  liquide  ;  néanmoins 

jl  n'y  a  pas  d'épanchement  séreux  anormal  dans  le  péritoine^ 

bien  que,  par  exception»  ce  dernier  animal  ait  survécu  huit  à 

dix  heures  à  l'application  du  lien  sur  la  veine  porte. 
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Les  huit  expérieDces  qui  viennoDt  d'ôtre  relatées  nous  per** 
mettent  donc,  je  crois,  d'affirmer  que  dans  rexpérienoe  com** 
plexe  de  Lower,  l'interruption  du  cours  du  sang  dans  la  veine 
porte  n'a  pas  été  obtenue,  parce  que  cette  interruption  tue 
certainement  en  quelques  heures  sans  laisser  à  i'ascite  le  temps 
de  se  produire;  d'ailleurs,  la  promptitude  avec  laquelle  la  mort 
arrive  après  la  ligature  de  cette  veine  prouve  que  dans  Texpé** 
rience  unique  de  Lower  le  lien  imparfaitement  serré  n'inter- 
rompait pas  le  cours  du  sang,  ni  dans  le  système  de  la  porte^ni 
dans  celui  de  la  cave.  S'il  l'eût  interrompu^  l'animal,  au  lieu 
de  vivre  trois  jours,  n'aurait  vécu  que  quelques  heures  ou  un 
temps  insuffisant  à  la  production  de  l'ascite. 

Avant  d'aller  plus  loin  nous  pouvons  nous  demander  pour- 
quoi la  ligature  de  la  veine  porte  ne  produit  pas  l'ascite,  au 
moins  dans  les  conditions  expérimentales:  car  toutes  les  veines 
du  feuillet  pariétal  du  péritoineappartienentàce  système»  celles 
des  mésentères,  de  l'épiploon,  de  la  tunique  externe  de  Testo* 
mac  et  de  l'intestin,  certainement  plus  nombreuses  que  celles 
du  péritoine  pariétal  dépendant  du  système  de  la  cave  posté* 
Tieure.  La  physiologie  peut  domier  de  ce  fait  deux  raisons  $é^ 
rieuses  :  la  première  est  l'insuffisance  de  temps,  la  seconde  est 
la  possibilité  d'une  exhalation  séreuse  du  côté  de  la  muqueuse 
gastro*»intestinale.  L'insuffisance  du  temps  est  incontestable» 
La  fillration  du  sérum  n'a  pas  à  s'opérer  ici  seulement  à  tra<» 
vers  les  parois  vasculaires;  elle  est  double,  puisque  le  sérum» 
en  dehors  de«  vaisseaux  ious-jacents  au  péritoine,  doit  filtrer 
une  seconde  fois  à  travers  le  tissu  de  U  séreuse  pour  arriver 
dans  la  cavité  péri tonéale;  là  première  filtration  est  rapide,  et 
c'est  elle  qui  donne  lieu  à  l'œdème  sanguinolent  du  mésen-* 
tère  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin;  celle*là 
peut  se  produire  à  un  degré  notable  en  une  ou  deux  heures» 
Il  en  est  autrement  de  la  seconde,  qui  doit  faire  passer  du 
tissu  cellulaire  dans  le  sac  de  la  séreuse  la  sérosité  sortie  des 
vaisseaux.  Quanta  l'exhalation  du  côté  de  l'intestin,  elle  n'est 
pas  douteuse,  môme  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la 
ligiiture»  puisque,  sur  trois  chiens  morts  au  bout  d'une  heure, 
le  mucus  intestinal  et  les  matières  alimentaires  avaient  pris  un 
aspect  sanguinolent.  Très  probablement,  c'est  par  Testoroac  et 
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par  l'intestin  que  la  yeine  porle  se  d 
l'oblilération  de  ce  vaisseau  n'enlratm 
notable.  De  là  les  vomissements  noirf 
guinolentes  et  la  tuméfaction  de  la  rai 
comme  sur  l'homme;  d'ailleurs  ce 
n'exclut  pas  l'ascite,  qui  paraît  constai 
l'espèce  humaine)  l'oblitération  du  (ro 
Apprécions  maintenant  les  elTela  du 
périence  [le  Lower,  c'est-à-dire  ceux  q 
cours  du  sang  dans  la  veine  cave,  la  vei 
libre. 


II 

Ce  n'est  pas  seulement  l'arrêt  du  sai 
la  trouble  apporté  dans  les  fonctionsu 
elaggraveDt  l'expérience  de  Lower;  c'i 
péritoine,  lorsque,  pour  éviter  les  trou 
la  veine  cave  dans  l'abdomen  au  lieu  t 
Comme  la  péritonite  traumatique  peul 
ment  et  même  le  produire  à  elle  seul 
Donc,  en  éliminant  les  causes  d'errei 
dans  l'expérience  en  question,  il  faut 
duire  de  nouvelles. Pour  cela,  il  suftlt 
dessous  des  reins  sans  ouvrir  la  cavité  pé 
laveine  port«  reste  libre.  La  sécrétion  i 
a  pas  de  péritonite  à  craindre.  Le  proc 
réunit  tontes  ces  conditions,  d'autant 
une  oblitération  durable,  compatible  : 
sieurs  mois.  Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Après  avoir  incisé  les  muscles  du  fl 
apophyses  transverses  des  vertèbres  loj 
précaution  le  péritoine  sous  le  psoa 
diane.  Dëi  qu'on  aperçoit  la  veine  cav 
l'aiguille  de  Deschampa,  entre  elle  et  l'i 
noue  exactement,  puis  on  ferme  la  p 
cette  fiiçon  le  péritoine  reste  intact.  I 
ne  sont  ni  exposés  au  contact  de  l'air 
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cicatrise  et  assez  souvent  l'animal  guérit.  Voici  alors  ce  qu'on 
observe,  ou  au  moins  ce  que  j'ai  observé  dans  quinze  expé- 
riences, dix  sur  le  chien  et  cinq  sur  le  lapin. 

Sur  un  premier  chien  adulte,  maigre,  le  péritoine,  laissé 
intact,  est  simplement  détaché  du  psoas.  Une  double  ligature 
est  appliquée  à  la  veine  cave  en  dessous  des  reins,  de  telle 
sorte  que  Tintestin  n'est  ni  déplacé  ni  exposé  au  contact  de 
J'âir.  Quelques  heures  après  le  train  postérieur  devient  très 
faible  et  la  démarche  chancelante.  Mort  à  la  vingt-cinquième 
heure;  autopsie  une  heure  plus  tard.  Veines  superficielles  et 
profondes  des  membres  postérieurs  très  gorgées  de  sang  noir 
non  coagulé.  Pas  encore  d'œdème  ni  d'ascite. 

Sur  un  chien  de  chasse  adulte,  maigre  et  très  vigoureux,  la 
veine  cave  est  liée  en  deux  points  entre  le  psoas  et  le  péri- 
toine,sans  que  la  séreuse  soit  blessée.  L'animatsupporte  mieux 
l'opération  que  les  autres;  le  lendemain  matin  il  mange  avi- 
dement une  forte  ration  de  pain,  et  sur  le  soir  beaucoup  de 
viande  crue;  mais  le  surlendemain  se  tient  constamment  cou- 
ché; il  meurt  le  quatrième  jour,  sans  infiltration  aux  membres 
ni  sons  le  ventre,  avec  une  assez  vive  injection  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  L'épanchement  péritonéal  commence,  mais  il 
est  peu  abondant  et  roussàtre.  Le  sang  de  la  veinecave,  en  arrière 
de  la  ligature,  est  noir,  non  franchement  coagulé,  poisseux. 

Sur  un  chien  en  pleine  digestion,  la  ligature  est  appliquée  à 
la  veine  cave,  par  une  incision  à  la  région  lombaire  qui  n'inté- 
resse pas  la  péritoine;  sept  heures  après  Tanimal  peut  à  peine 
se  lever  ;  il  mange  le  lendemain  et  marche  sans  trop  de  diffi- 
culté; le  quatrième  jour  conserve  son  appétit,  mangeassez  bien 
le  cinquième  ;  mais  à  partir  du  sixième  devient  triste^  faible, 
et  maigrit;  lessaphènes  sont  dilatées,  mais  les  membres  ne 
sont  pas  œdématiés  ;  la  soif  est  vive  ;  mort  le  septième.  L'ascite 
est  très  caractérisée  ;  le  liquide  du  péritoine  est  rosé,  mais  sans 
fausses  membranes.  11  y  a  aussi  épanchement  séreux,  roussàtre, 
sanguinolent  dans  les  plèvres;  mais  pasd'œdème  aux  membres 
ni  sous  le  ventre. 

Le  résultat  précédent  va  se  reproduire  encore  avec  des  par- 
ticularités curieuses  dans  l'expérience  qui  suit,  où  la  veine  cave 
est  liée  temporairement.  La  voici  dans  tous  ses  détails. 
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Bur  une  chienne  âgéô  de  six  mois  et  vigoureuse,  la  veioe 
cave  est  mise  à  découvert  entre,  le  psoaset  le  péritoioe  abaissé. 
Puis  une  pince  à  pression  continue  y  est  appliquée  en  arrière 
des  reins,  pince  dont  Textrémité  libre  est  tenue  à  l'entrée  delà 
plaie  et  attachée  à  Taide  d'un  fil  de  fort  calibre,  de  manière  i 
pouvoir  être  retirée  quand  on  le  jugera  utile.  On  s'assure,  avaut 
de  faire  la  suture,  que  la  pince  intercepte  parfaitement  le  coure 
du  sang  et  qu'en  arrière  du  point  comprimé  la  veine  est  extrê- 
mement distendue.  Un  quart  d'heure  après  l'opération,  on  voit, 
à  la  dilatation  outrée  des  veines  du  jarret  et  du  réseau  des  saphè* 
nés,  qu'il  y  a  stase  dans  le  système  de  la  veine  cave  postérieure; 
le  lendemain  les  veines  du  jarret  sont  moins  gonflées  qu'au  dé- 
but; mais  il  n'y  a  pas  encore  d'œdème,  quoique  la  pince  reste 
eh  place  ;  même  état  le  troisième  jour.  Le  quatrième,  la  pince 
est  arrachée  (  pas  d'infiltration  ;  tension  modérée  des  veinei 
superficielles  des  membres  postérieurs,  dont  les  mouvements 
sont  libres,  et  température  à  peu  près  normale;  bon  appétit; 
plaie  en  voie  de  cicatrisation  ;  le  dixième  jour»  plaie  presque 
fermée.  A  compter  de  ce  moment  les  choses  changent  d'as- 
pect I  l'appétit  diminne  ;  le  décubitus  est  prolongé  ;  il  y  a  pro* 
stration  et  amaigrissement,  les  membres  postérieurs  commen- 
cent à  s'infiltrer,  et  l'infiltration  s'étend  du  pied  à  toute  la  hauteur 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dès  le  quinzième  jour  la  mort  pa< 
raît  à  craindre;  elle  arrive  le  dix*neuvième.  A  l'autopsie,  faite 
sur  le  cadavre  chaud,  je  trouve  une  infiltration  séreuse  incolore 
aux  deux  membres,  surtout  au  niveau  des  jarrets,  à  la  pointe 
des  fesses,  au  périnée  et  au  pourtour  de  l'anus  ;  l'œdème  ne 
s'étend  pas  sous  le  ventre  ;  les  mammaires  et  les  abdominales 
postérieures  sont  gonflées  et  variqueuses;  ces  dernières  ont 
écarté  les  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques  et  font  saillie 
sous  le  péritoine.  Pas  de  péritonite;  peu  de  sérosité  dans  le  pé* 
ritoine  ;  épanchement  abondant  dans  les  plèvres  et  dans  le  pé- 
ricarde; cet  épanchement  est  un  peu  purulent  dans  la 
plèvre;  reins  congestionnés,  rate  et  foie  volumineux.  La 
veine  cave  est  oblitérée  complètement,  à  partir  des  reins  jus- 
qu'au bassin,  par  un  caillot  ferme,  bosselé,  adhérent,  qui  se 
continue  dans  les  iliaques  sur  un  trajet  de  plusieurs  centimè- 
tres. Celte'pièce  est  préparée  et  conservée  pour  nos  collections^ 
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Je  passe  sous  silence  une  autre  ezpérienoe  dAns  laquelle  uni 
bémorrhagie  par  une  collatérale  ^  déterminé  une  exlvètùê 
prostration  et  la  mort  au  bout  de  dii  heures.  Dans  celle«ei 
l'œdème  et  l'ascite  ne  commençaient  pas  encore  à  s'accuser^ 
quoique  la  tension  du  sang  fût  très  grande  aux  veines  superflu 
cielles  et  profondes,  et  que  le  sang,  au  moins  dans  le  tronc  de 
la  veine  cave,  parût  en  voie  d'altération. 

Dans  les  cas  où  la  veine  cave  est  liée  suivant  l'ancien  procédé  « 
qui  oblige  à  ouvrir  largement  le  péritoine  et  h  déplacer l'intea* 
tin,  l'animal  vit  trop  peu  de  temps  pour  que  Tascitese  produise, 
et  cette  ascite  peut  être  imputée  au  moins  en  partie  k  1a  péri- 
tonite. Voici  quelques  expériences  faites  suivant  ce  procédé. 

Sur  un  chien  de  six  à  huit  mois,  incision  à  la  ligne  blanche  et 
double  ligature  à  la  veine  cave,  au-dessous  des  reins.  Peu  après, 
le  train  de  derrière  faiblit;  le  lendemain  l'animal  ne  peut  plus 
se  tenir  debout  :  il  meurt  vingt  heures  et  demie  après  l'opéra^ 
tion.  Toutes  les  veines  superficielles  du  bassin  et  des  membres 
abdominaux  sont  gonflées  ;  mais  il  n'y  a  encore  ni  œdème  ni 
épanchement  péritonéal.  Le  sang  est  coagulé  dans  la  veine,  en 
arrière  de  la  ligature. 

Sur  un  chien  jeune  et  a  jeun,  par  une  incision  de  10  cen- 
timètres à  la  ligne  blanche,  une  double  ligature  très  serrée  est 
portée  autour  de  la  veine  cave,  en  arrière  des  reins,  et  la  plaie 
du  ventre  est  fermée  par  une  suture  de  pelletier.  L'animal  se 
lève,  marche  assez  librement:  deux  plaies  des  jambes  datant  de 
huit  jours  se  gonflent,  deviennent  violacées  et  laissent  bientôt 
suinter  de  la  sérosité  sanguinolente.  La  filtration  qui  doit  se 
faire  ailleurs  est  ici  très  visible.  Trois  heures  plus  tard,  le  suiiw 
tement  de  ces  plaies  a  augmenté;  la  faiblesse  du  train  de  der« 
rière  s'accuse;  le  lendemain  l'animal  se  tient  presque  constam* 
ment  couché;  il  se  relève  avec  peine,  chanoelle  sur  les 
membres  postérieurs,  dont  la  sensibilité  a  diminué;  néanmoins 
ces  membres  ne  sont  pas  sensiblement  œdématiés.  Le  sori(en« 
demain,  ou  trente«^ix  heures  après  l'opération,  niort.  L'aotopsie 
est  faite  sept  heures  plus  tard.  Il  y  a  un  épanchement  notable 
dans  le  péritoine ,  mais  peu  d'infiltration  des  membres.  Les 
deux  ligatures  de  la  veine  cave,  à  1  centimètre  l'une  de  l'autre^ 
ne  sont  point  déplacées  et  restent  très  serrées.  En  arrière  le 
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sang  est  peu  coagulé;  il  semble  avoir  éprouvé  une  allération 
ou  une  modification  comparable  à  celle  que  produit  Tas* 
phyxie  ;  probablement  un  commencement  de  dissolution  de  la 
fibrine. 

On  voit  donc  déjà,  par  ces  expériences  sur  le  chien,  que  si 
l'animal  survit  quelques  jours  à  l'application  du  lien  sur  la 
veine  cave  postérieure,  Tascite  commence  à  se  produire,  sans 
s'accompagner  cependant  sur  le  chien  d'une  infiltration  sen- 
sible des  membres  postérieurs.  Ce  que  nous  allons  constater 
sur  le  lapin  offrira  plus  d'intérêt,  car  ce  dernier  va  souvent  se 
rétablir  après  l'oblitération  de  la  veine  cave,  et  nous  permettre 
de  dire  par  quelles  voies  collatérales  la  circulation  doit  se  réla- 
I  blir,  et  de  montrer,  par  conséquent^de  quelle  façon  l'ascite  et 

l'œdème  sont  conjurés.  Il  importe  de  comparer  le  lapin  au 
ohien,  afin  d'expliquer  les  résultats  souvent  contradictoires 
donnés  par  l'expérimentation,  contradictoires  en  apparence  et 
non  en  réalité. 

Sur  un  lapin  de  quatre  mois  la  veine  cave  est  liée  en  arrière 
des  reins,  après  décollement  du  péritoine  à  la  région  lombaire; 
bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  sang  versé  ni  d'introduction  d'air  dans 
le  péritoine,  l'animal  meurt  au  bout  de  seize  heures.  L'autopsie, 
faite  après  refroidissement  du  cadavre,  montre  la  veine  par- 
faitement  liée  en  arrière  des  reins  et  les  uretères  libres,  tous 
les  viscères  sains.  Il  y  a  un  léger  épanchement  séreux  dans  le 
péritoine  et  dans  les  plèvres. 

Même  expérience  sur  un  lapin  gris  de  quatre  à  cinq  mois,  et 
très  vigoureux.  La  plaie,  rapprochée  des  lombes,  n'intéresse 
nullement  le  péritoine.  L'animal,  qui  parait  peu  souffrir  de  Topé- 
ration,  meurt  cependant  vingt-cinq  heures  et  demie  après.  11 
est  ouvert  une  heure  plus  tard.  Infiltration  notable  du  membre 
postérieur  du  côté  de  Tincision  et  non  du  membre  opposé.  Le 
péritoine  est  le  siège  d'un  épanchement  séreux  très  abondant, 
un  peu  rosé.  C'est  l'un  des  plus  considérables  que  j'aie  vus  sur 
le  lapin.  Un  léger  épanchement  existe  aussi  dans  les  deux  sacs 
pleurétiques.  Il  y  a,  par  l'aspect  du  contenu  de  l'intestin,  ten- 
dance manifeste  à  la  diarrhée.  Tous  les  viscères  thoraciques  et 
abdominaux  sont  sains,  les  reins  intacts,  les  uretères  libres. 
L%  veine  cave,  parfaitement  serrée,  est  fortement  distendue 
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en  arrière  du  lien.  Ce  résultat  est  très  net  et  très  concluant. 

Le  môme  résultat  est  encore  obtenu  dans  Texpérience  sui- 
vante. 

Ligature  double  à  la  vessie,  entre  le  psoas  et  le  péritoine, 
sans  que  celui-ci  soit  blessé;  après  l'opération,  un  peu  de  fai- 
blesse ou  d'engourdissement  du  train  postérieur;  le  lende- 
main, un  peu  de  tristesse;  le  surlendemain,  prostration  et 
mort.  A  Tautopsie,  les  saphènes  se  trouvent  très  distendues, 
mais  on  ne  remarque  pas  d'infiltration  sensible,  ni  aux  mem- 
bres, ni  dans  le  ventre. 

11  y  a  épanchement  péritonéal  et  épanchement  rosé  abon- 
dant dans  les  deux  plèvres  ;  viscères  sains;  beaucoup  de  mucus 
dans  l'intestin;  vessie  pleine  d'urine  claire;  veine  cave  parfai- 
tement serrée,  avec  un  caillot  formé  en  arrière  de  la  ligature. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  qu'après  un  temps  plus  long  les 
effets  de  la  ligature  s'accusent  mieux.  L'expérience  suivante 
va  nous  montrer  que  sur  le  lapin  les  voies  collatérales  de  la 
veine  cave  rendent  bientôt  la  circulation  assez  libre  pour 
mettre  un  terme  à  Thydropisie. 

Sur  un  lapin  de  la  taille  et  de  l'âge  des  précédents,  la  veine 
cave  est  ligaturée  par  le  procédé  extrapéritonéal.  L'animal  en 
souffre  peu;  il  sautille  comme  auparavant  quand  il  y  est  solli- 
cité, mange  dans  la  soirée  et  les  jours  suivants;  mais  le  cin- 
quième et  le  sixième  jour  il  parait  souffrant,  faible  et  en  voie 
d'amaigrissement.  Dès  la  seconde  semaine  la  plaie  du  ventre 
est  fermée  et  Tappétit  revient.  Il  n'y  a  pas  d'infiltration  appré- 
ciable des  membres,  ni  d'augmentation  de  volume  de  l'abdo- 
men. Pendant  la  troisième,  la  faiblesse  du  train  postérieur 
disparaît,  et  le  corps  augmente  de  poids.  Au  bout  d'un  mois 
le  rétablissement  est  complet.  Je  tue  l'animal  pour  constater 
l'état  du  péritoine  et  de  la  veine  cave.  Il  n'y  a  ni  œdème  des 
membres^  ni  ascite,  ni  épanchement  pleurétique.  Les  viscères 
abdominaux  et  ceux  de  la  poitrine  sont  magnifiques.  La  veine 
cave  postérieure  a  été  bien  liée  en  arrière  des  reins;  autour 
d'elle,  plus  de  ligature;  mais  celle-ci  se  retrouve  au  centre 
d'un  kyste  du  volume  d'une  noisette.  La  veine  est  oblitérée 
dans  une  étendue  de  3  centimètres.  En  avant  de  Toblitération 
elle  a  l'aspect  normal,  et  du  côté  du  bassin  contient  du  sang 
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non  Gongulé,  Les  deux  legmenU  lib 
cation  l'un  avec  l'aulre  pardes  divisio 
sorte  de  réseau  admiruble  très  riche, 
maires,  notamment  la  droite,  »ont  e 
ont  le  volume  d'un  tuyau  de  plume; 
veine  cave  est  devenu  très  large;  ai 
l'aide  d'un  tube,  d'avant  en  arrière,  i 
qu'au  point  obliléré,  puis  distend  1( 
velle  formation,  et  de  lit  se  répand 
des  vaisseaux  et  dans  les  émulgentes 
d'un  tel  rétabJisBemcnt  du'conrs  du 
plus  produire  ses  effets  ordinaires.  I 
pour  comprendre  comment,  dans  ( 
exceptionnels,  la  ligature  de  la  veine 
ni  l'ascite.  Ces  faits  exceptionnels  n 
sujets,  les  plus  étroites  voies  de  déf 
jurer  des  accidents  en  apparence  int 
ce  nombre,  et  je  le  cite  en  passant. 

Après  avoir  lié  la  veine  cave  sur 
des  reins,  par  le  procédé  extrapôn 
des  ligatures  sur  les  abdominales  p( 
au  niveau  de  l'ouverture  préputiale, 
suivirent  celte  opération,  je  ne  rer 
membres,  ni  œdème  du  ventre.  Api 
septième  sans  avoir  été  prévue,  j< 
abdominales  coupées  au  niveau  des 
oblitéré  par  un  caillot  qui  ne  laissai 
veine  cave  éln\\  également  coupéf 
chacun  de  ses  tronçons  se  trouvait  < 
faible  étendue,  par  un  coagulum  ai 
terne.  Il  n'y  avait  nulle  infiltration 
aucun  épancbement  dans  le  péritoi 
rivation  du  sang  de  la  cave  postéri 
conflexes  iliaques,  les  asternales, 
que  l'anémie  était  extrême. 

Ru  dehors  de  ces  cas  dans  lesqui 
sont  insuffisantes,  l'obliléiation  d< 
lieu,  à  un  certain  degré,  aui  accidt 
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rapport,  les  faits  expérimentaux  ne  font  que  reproduire  ce  que 
nous  apprennent  les  faits  cliniques  observés  par  M.  Bouillaud 
en  18123  et  ceux  qu'on  a  cités  depuis.  En  voici  un  de  ce  dernier 
ordre  qui  peut  ôlre  mentionné  ici,  11  se  rapporte  au  lapin,  et 
prouve  que  l'oblitération  de  la  veine  cave  non  accompagnée 
du  rétablissement  de  voies  collatérales  assez  larges  détermine 
des  infiltrations  considérables. 

L*8ninial  dont  il  s'agit  est  un  mâle  adulte,  employé  depuis 
quelques  mois  à  la  reproduction;  il  meurt  sans  avoir  paru  se* 
rieusement  malade.  A  Tautopsie,  on  trouve  les  bourses  très 
infiltrées  de  sérosité  incolore,  les  gatnes  vaginales  pleines  d'un 
liquide  semblable,  un  vaste  œdème  sous  la  poitrine  et  le  ventre, 
de  8  centimètres  d'épaisseur,  œdème  qui  s'étend  sous  le  cou  et 
remonte  sur  les  parties  latérales  du  corps  jusqu'à  la  croupe. 
L'infiltration  se  prolonge  môme  dans  les  grands  intestins  mus- 
culaires. La  plupart  des  ganglions  lymphatiques  des  membres, 
de  Tabdomen,  et  les  mésentériques,  sont  énormes  et  œdéma- 
tics;  la  muqueuse  intestinale  est  injectée  et  ses  plis  infiltrés. 
L'état  de  la  veine  cave  postérieure  donne  la  raison  de  ces 
lésions.  Cette  veine  est  complètement  oblitérée,  à  partir  de  la 
région  moyenne  des  iliaques  jusqu'à  l'abouchement  des  émuU 
gentes,  par  un  caillot  volumineux,  très  ancien  et  très  adhérent; 
les  caillots,  interrompus  dans  les  iliaques,  au  niveau  du  liga* 
ment  sacro-ischiatique,  reparaissent  dans  une  certaine  étendue 
en  dehors  du  bassin,  et  on  les  retrouve  dans  les  deux  saphènes, 
tant  à  la  face  interne  de  la  cuisse  qu'au  niveau  de  la  tubérosité 
ischiale  (1).  Ici  les  voies  de  dérivation  sont  demeurées  insuffi* 
santés,  parce  qu'une  partie  des  veines  capables  de  jouer  ce  rôle 
se  trouvaient  partiellement  oblitérées  ou  pleines  de  caillotn 
semblables  à  celui  de  la  veine  cave  et  probablement  de  môme 
date.  Ce  lapin,  en  raison  des  oblitérations  de  divers  affluents 
ôe  la  veine  cave,  se  trouvait  dans  les  conditions  de  plusieurs 
des  malades  dont  l'autopsie  est  résumée  dans  les  mémoires 
de  M.  Bouillaud.  Ne  perdons  pas  ces  variantes  de  vue,  si  nous 
voulons  acquérir  la  certitude  que  l'observation  et  l'expérimen- 
tation restent  en  parfait  accord. 

(1)  Je  conserve  en  lésions  poor  le  musée  de  l'École  A'Alf»H. 
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D'après  les  résultats  que  je  vîei 
l'expérience  de  Lower,  réduite  à  s 
c'est-à-dire  non  associée  à  la  su: 
cours  du  sang  dans  la  veine  porle  e 
déterminer  un  épanchenicnt  péritc 
condition  :  1°  celle  d'une  survie  vii 
heures  après  l'application  du  lien  si 
ttsance  ou  le  non-établissemenl  de  ' 
sang  intercepté  dans  le  tronc  de  cet 
cette  double  condition  se  réalise,  1' 
un  certain  degré.  Le  fait  expérimer 
que  le  sont  les  faits  cliniques.  Mais  I 
bler  incomplète;  il  importe  de  la  r< 
empruntés  Ji  difTérenles  veines  :  aux 
aux  jugulaires;  exemples  d'une  anal 
que  celle  dont  il  a  été  question  jusq 


m 

Parmi  les  faits  d'infiltration  de 
M.  Bouillaud,  il  n'en  est  aucun  où  c 
duite  par  l'oblilération  de  la  sapbèi 
la  ligature  de  cette  veine  ne  pourrai 
certain  degré. 

Pour  résoudre  la  question  il  n'est 
tel  ou  tel  animal,  car  chez  certaines 
phënes  qui  communiquent  largemei 
chez  celles-là,  comme  le  bœuf,  le  mi 
ligature  de  la  principale  no  peut  su) 
les  parties  superticiellea  des  membrf 

En  effet,  voici  ce  qui  est  arrivé  ; 
saphéne  a  été  liée,  soit  au  milieu  i 
soit  au  pli  de  l'aine. 

Sur  le  premier,  tué  le  troisième  jo 
à  la  saphène  gauche  et  à  la  saphènt 
et  les  lympbaliques  hors  de  la  ligati 
quéc  (lu  membre  postérieur  gauche 
abondante,  jaun&tre,  dans  toute  l'éter 
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cuisse  et  de  la  jambe,  à  compter  du  niveau  du  lien  jusqu'à  la 
hauteur  du  jarret. 

Sur  le  second,  la  sapbène  interne  des  deux  membres  est  liée 
au  niveau  des  condyles  du  fémur,  les  nerfs,  l'artère  et  les  lym- 
phatiques respectés  et  hors  du  lien.  Le  troisième  jour,  pas 
d'infiltration  notable  ni  h  un  membre  ni  à  Tautre,  quoique  la 
ligature  soit  encore  parfaitement  serrée. 

Sur  le  troisième,  tué  huit  jours  après  la  ligature  de  la  sa- 
pbène interne  des  deux  membres,  môme  résultat,  quoique 
d'un  côté  un  filet  du  nerf  sapbène  se  soit  trouvé  pris  avec 
la  veine. 

Un  tel  résultat  s'explique  parfaitement  sur  le  chien,  car  le 
sang,  après  l'application  d'un  Hen  sur  la  sapbène  interne,  passe: 
1"*  dans  la  sapbène  externe,  avec  laquelle  elle  s'anastomose  à 
plein  canal;  â**  dans  la  sapbène  profonde,  qui  disparatt  entre  les 
deux  adducteurs  pour  devenir  satellite  et  finalement  affluent  de 
la  fémorale.  Les  deux  voies  de  dérivation  sont  tellement  larges 
sur  cet  animal,  que  la  pression  ne  peut  arriver  dans  la  sapbène 
liée  au  degré  capable  de  produire  l'extravasation  ou  latranssu- 
dation  du  sérum.  L'expérimentateur  qui  ignorerait  ces  disposi- 
tions anatomiques,  ou  qui  n'en  tiendrait  pas  compte,  tirerait 
de  ses  expériences  des  conclusions  sans  portée. 

Chez  les  animaux  dont  la  sapbène  est  unique,  comme  chez 
les  solipèdes,  la  ligature  de  cette  veine  donne  constamment 
lieu  à  une  infiltration  plus  ou  moins  marquée;  infiltration 
nécessairement  limitée,  puisque  au-dessous  du  jarret  la  veine 
a  des  collatérales  qui  peuvent  la  suppléer  dans  une  certaine 
mesure. 

Ainsi,  sur  un  cheval  de  trait,  et  de  grande  taille,  après  l'ap- 
plication d'un  double  lien  très  serré  sur  la  sapbène,  vers  le 
milieu  du  plat  de  la  cuisse,  toutes  les  petites  afférentes  paru- 
rent gonflées  ;  il  se  développa  peu  à  peu  un  empâtement  assez 
prononcé  le  troisième  jour,  à  compter  du  jarret  jusqu'à  la 
partie  moyenne  du  fémur,  cl  cet  engorgement  persista  les 
jours  suivants.  Le  septième  jour,  au  moment  où  l'animal  fut 
tué,  il  était  stationnaire;  son  maximum  d'épaisseur  correspon- 
dait au  trajet  du  vaisseau  et,  de  là,  il  s'amincissait,  pour  cesser 
dans  tous  les  points  situés  au-dessus  de  niveau  du  lien.  La  veine 
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était  obstruée  par  un  coagulum  ferme,  de  15  centimètres  ( 
longueur,  au-dessous  duquel  le  sang  demeurait  fluide. 

Sur  un  ftne,  même  résultat.  Vingt-quatre  heures  après  l'a 
plication  du  lien,  qui  laissait  l'artère,  les  lymphatiques  et  1< 
nerfs  libres,  une  légère  tuméfaction  se  développait  dans 
moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  dans  toute  la  longueur  de 
jambe;  mais  le  quatrième  jour  elle  avait  presque  disparu; 
veine,  alors  peu  gonflée,  se  dégorgeait  facilement  dans  n 
anastomoses  avec  les  veines  profondes. 

Dans  le  membre  thoracique,  la  ligature  delà  sous-cutanée  ( 
Tavant-bras  ne  donnait  d'infillration  sensible  ni  sur  lechev 
ni  sur  le  chien,  à  cause  de  ses  larges  communications  avec  I 
veines  profondes  au  niveau  du  genou  et  en  dessous  de  cel 
région.  Ce  résultat  pouvait  être  prévu,  en  présence  des  disp 
sillons  anatomiques'du  système  veineux  des  membres  d 
quadrupèdes,  dont  la  station  verticale  dure  beaucoup  pii 
longtemps  que  dans  notre  espèce. 

Voyons  maintenant  ce  que  peut  donner  l'interruption  c 
cours  du  sang  dans  la  jugulaire  ches  les  animaux/ où  cet 
veine  est  simple  de  chaque  côté. 

Sur  un  premier  cheval  la  jugulaire  droite  est  liée  à  la  part 
inférieure  du  cou.  Vingt-quatre  heures  après,  la  moitié  correi 
pondante  du  cou,  à  partir  de  la  gorge,  estintlltrée  de  sérositi 
la  tuméfaction  descend  même  sous  le  poitrail. 

Sur  un  second  cheval  la  jugulaire  droite  est  liée  en  dei 
points  à  un  intervalle  de  quelques  centimètres.  Le  lendemAi 
la  veine  distendue  parait  variqueuse;  il  y  a  œdème  sur  loir 
la  longueur  de  Tencolure;  le  surlendemain  les  ligatures  paraii 
sent  avoir  cédé  quelque  peu  et  l'inflltration  s'est  dissipée. 

Sur  un  troisième  la  jugulaire  reste  liée  pendant  huit  jour 
et  au  bout  de  cette  période  l'animal  est  tué  et  la  région  d 
l'encolure  examinée  avec  soin;  Tinfiltration  commence!  I 
parotide,  s'étend  sous  la  gorge  et  descend  jusque  vers  l'appei 
dicetrachélien  du  sternum. 

Sur  un  quatrième  la  région  du  cou  est  examinée  un  moi 
après  l'application  de  la  ligature.  La  veine  est  oblitérée  i 
transformée  en  un  cordon  blanc  sur  une  étendue  de  1  déc 
mètre;  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  cordon  sa  csTité  est  libr 
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et  pleine  de  sang.  La  faible  tension  du  liquide  aii'^dessus  du 
point  oblitéré  indique  que  les  collatérales  et  les  yeines  anos- 
toraotiques  rendent  la  circulation  presque  libre.  11  n'y  a  plus 
d*inûltration. 

En  ce  qui  concerne  le  chien,  les  dispositions  anatonaiques 
sont  telles  que  l'œdème  ne  doit  pas  se  développer  à  un  degré 
sensible.  Si  j'ai  opéré  sur  cet  animal,  c'est  parce  qu'il  a  servi  à 
Tune  des  expériences  de  Louper. 

D'abord  la  ligature  a  été  pratiquée  sur  un  jeune  chien  qui  a 
paru  un  peu  souffrant  et  s'est  tenu  couché  toute  la  journée  ; 
mais  il  n'a  éprouvé  ni  la  salivation  anormale,  ni  le  larmoiement 
que  Lower  dit  avoir  observé  sur  le  sien.  Le  troisième  jour, 
l'animal,  tué  et  examiné  avec  soin,  n'a  présenté  aucune  infil- 
tration au  cou  ni  à  la  gorge,  ni  sous  la  poitrine.  Sur  ce  chien 
la  jugulaire  profonde,  satellite  de  la  carotide,  paraissait  sup* 
pléer  assex  bien  la  jugulaire  superficielle  interceptée. 

Sur  un  second  chien  conservé  cinq  semaines  après  la  liga* 
ture  d'une  jugulaire,  il  n'y  eut  encore  ni  œdème,  ni  salivation 
exagérée,  ni  larmoiement.  Le  trente-septième  jour  de  Texpé- 
rience,  je  trouvai  la  jugulaire  oblitérée  dans  une  étendue  assez 
considérable;  mais  pas  de  sérosité  sous  la  peau  ni  dans  la  par- 
tie profonde;  la  seconde  jugulaire  s'était  manifestement  dilatée 
pour  remplacer  la  superficielle. 

Enfin,  sur  un  troisième,  la  jugulaire  droite  et  la  gauche  sont 
liées  au  même  moment.  Le  chien  devient  triste,  les  conjonc- 
tives s'injectent;  il  tient  la  tête  bas$e>  s'assoupit  et  demeure 
dans  cet  état  toute  la  journée  et  le  lendemain.  Il  ne  présente 
pas  encore  les  symptômes  indiqués  par  Lower.  Tué  le  troi* 
sième  jour,  cinquante  heures  apràs  l'application  des  liens,  il 
n'offre  pas  d'infiltration  appréciable,  ni  à  la  tête,  ni  à  la  gorge^ 
ni  sur  la  longueur  du  cou.  Les  glandes  salivaires,  les  ganglions 
parotidiens,  n'ont  pas  éprouvé  d'augmentation  de  volume  sen- 
sible; ils  conservent,  sauf  un  peu  d'injection,  l'aspect  normal. 

Ces  résultats  sont  constants  sur  le  chien,  pourvu  qu'on  opère 
sans  loucher  à  l'œsophage  et  aux  nerfs  satellites  de  la  carotide. 
Pour  m*assurer  que  les  effets  signalés  par  Lower  ne  se  produi- 
saient pas  à  la  longue  et  sous  une  forme  intermittente,  j'ai 
conservé  pendant  vingt^quatre  jours  un  quatrième  chien  dont 
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les  deux  jugulaires  étaient  liées  solidement  au  milieu  du  cou 
Dans  les  heures  qui  suivirent  l'opération^  Tinjection  des  cou 
jonctives  fut  peu  sensible,  les  yeux  denoeurèrent  secs,  le  ne 
frais  et  humide;  il  n'y  eut  pas  de  mouvements  des  mâchoires 
l'animal,  en  mangeant  des  morceaux  de  paib  sec,  ne  montrai 
pas  d'écume  aux  lèvres  et  ne  laissait  tomber  une  seule  goutt 
de  salive.  Les  jours  suivants  les  lèvres  demeuraient  sèches 
aucun  filet  de  salive  ne  tombait  de  la  bouche;  jamais  de  lar 
moiement;  peu  ou  point  d'injection  des  conjonctives.  Le  vingt 
quatrième  jour  après  l'opération  il  ne  restait  plus  de  plaies  n 
de  ligatures.  Les  deux  jugulaires  étaient  oblitérées  et  réduite 
à  l'état  de  cordons  fibreux  sur  une  étendue  de  4  à  5  centi 
mètres;  mais  leur  segment  supérieur  libre  restait  en  commun! 
cation  avec  le  bout  inférieur  au  moyen  des  divisions  latérale 
ascendantes  transformées  en  larges  arcades. 

Ainsi,  en  thèse  générale,  l'oblitération  des  veines  superfi- 
cielles en  un  seul  point  ne  détermine  qu'une  infiltration  pet 
étendue  ou  n'en  détermine  pas,  pour  plusieurs  raisons  : 

1^  Parce  que  ces  veines,  comme  la  saphène,  sont  souvent 
multiples  et  alors  anastomosées  entre  elles  ; 

2^  Parce  que  ces  mêmes  veines  superficielles  sont  toujours 
anastomosées  avec  le  réseau  des  veines  profondes  ; 

3^  Parce  qu'enfin  la  faible  étendue  du  caillot  qui  peut  se  for 
mer  au-dessous  de  la  ligature  laisse  (dans  les  conditions  expé- 
rimentales) les  anastomoses  ou  les  veines  de  déviation  parfaite 
ment  libres. 

Il  est  clair  que  l'expérimentation  par  la  ligature  d'une  veioc 
ne  reproduit  pas  les  conditions  pathologiques,  et  par  consé- 
quent ne  peut  donner  lieu  aux  mêmes  effets  et  à  un  égal  degré 
d'intensité  que  les  oblitérations  portant  sur  des  segments  très 
étendus  et  supprimant  par  conséquent  les  communications 
latérales  et  anastomotiques.  C'est  faute  d'avoir  tenu  compte  de 
ces  difi'érences  qu'on  a  pu  douter,  au  nom  de  l'expérimenta- 
tion, de  la  réalité  des  infiltrations  dues  aux  obstacles  à  la  cir- 
culation veineuse. 

Je  n'examine  pas  ici,  à  propos  de  l'interruption  du  cour* 
du  sang  dans  la  jugulaire,  comment  Lower  a  pu  produire,  en 
cherchant  à  lier  cette  veine,  de  la  salivation  et  du  larmoiement. 
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Ponr  quiconque  est  un  peu  familiarisé  avec  \eê  eipérieneei 
physiologiques,  ces  deux  phénomènes  se  rsttacbent  à  d'aatfei 
causes.  II  n'est  pas  douteux,  pour  moi,  que  Loweff  en  cher» 
chant  à  isoler  les  deux  jugulaires  su^  un  chien  qai  pounrii  Se 
débattre,  ait  porté  le  bistouri  un  peu  an  delà  de  la  feine,  Jot* 
qu'à  l'œsophage  et  aux  nerfs  satellites  de  la  carotide^  iesqneti 
se  trouvent  à  2  ou  3  millimètres  seulement  de  la  veine.  L^inita* 
tion  de  Tœsophage  et  d*an  nerf  vague  a  pn,  comme  on  te  voii 
souvent,  déterminer  la  tendance  à  la  nausée  avec  salivatiotl 
abondante  et  écumeuse  ;  la  lésion  da  filet  sympathique  aeeoié 
au  vague  a  provoqué  le  larmoiement  et  nnjeetiofi  de  la  eon« 
jonctive.  Ces  deux  effets  ne  dépendent  nullement  de  la  sos^ 
pension  du  cours  du  sang  dans  la  jugnlaire.  lyailleafs,  le  l^ 
sultat  final  de  Texpérience  de  Lovrer  prouve  qne  la  Hgalore  dei 
veines  a  entraîné  des  complications;  car  le  chien  était  fflolna 
suff'oqué  au  bout  de  deux  jours,  ce  qui  n'arrive  paa  toffte§  lea 
fois  que  l'opération  est  régulièrement  pratiquée 


IV 


Maintenant  nous  devons  considérer  sous  tfii  notrret  aspect 
le  mécanisme  des  hydropisies  passives,  on  par  staae  sangftlo«t 
On  a  dit^  toujours  an  nom  de  rexpérimentafion  r  La  Hgaiore 
des  veines  seule  ne  détermine  pas  l'oedème;  mab  ri  h  cette 
ligature  s'ajoute  la  paralysie  des  nerfs  vaso^moCeim,  PœdèfM 
se  produit,  de  sorte  que  la  stase  sanguine,  au  liett  d'elfe  tiAe 
condition  suffisante  de  Tœdème,  ne  serait  qn'nne  circonsbuice 
favorable  à  son  développement  Nous  allons  voir  si  cette  ùpi* 
nion  de  M.  Ranvier,  présentée  sons  les  auspices  de  CI.  Bernard^ 
est  fondée  (1). 

Disons  d'abord  qn^il  y  a  dans  la  nouvelle  explication  dfe  ¥hf^ 
dropisie  passive  deux  affirmations  distincte»,  ou  pIstM  rtne 
négation  et  une  affirmation  qni  ne  me  paraissent  pn>QVées  ta 
Tune  ni  l'autre. 

En  premier  tieu^  M. Ranvier  dit:  «rl^ai  lié  f a JQ^Iafaie snr fin 

(i)  Comptes  rendus  de  tAaulémiê  des  sdences,  i%f!9,  tf  tîl,  pi  t9M« 
2*  siaiE.  T.  vui.  N*  51.  102 
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premier  chien,  la  veine  cave  postérieure  sur  un  second,  la  fé- 
morale sur  un  troisième,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'œdème  >.  Soit. 
Nous  savoqs  maintenant  ce  que  peuvent  valoir  ces  trois  expé- 
riences. La  ligature  de  la  jugulaire  détermine  difficilement 
rœdème  sur  les  animaux  tels  que  le  chien,  où  il  y  a  une  jugu- 
laire profpnde  assez  développée  pour  suppléer  la  superficielle. 
La  ligature  de  la  veine  cave  produit  tantôt  facilement,  tantôt 
avec  difficulté,  Tascite,  suivant  que  son  sang  s'échappe  plus  ou 
moins  aisément  par  Tazigos,  par  les  abdominales  postérieures, 
les  circonflexes  iliaques,  les  asternales,  les  mammaires,  dont  le 
développement  est  exagéré  ou  restreint  suivant  le  sexe  de  l'ani- 
mal; enfin  la  ligature  de  la  fémorale  a  nécessairement  des 
effets  variables  suivant  la  hauteur  à  laquelle  elle  est  faite  et, 
par  conséquent,  suivant  le  nombre  et  l'importance  des  com- 
munications qui  permettent  à  son  contenu  de  refluer  dans 
d'autres  petites  veines  et  dans  le  réseau  superficiel  des  sa- 
phènes.  Trois  expériences  ne  suffisent  pas,  surtout  chez  le  chien, 
où  les  infiltrations  se  produisent  avec  une  extrême  difficulté, 
pour  infirmer  les  conclusions  qui  découlent  des  faits  patho- 
logiques et  d'un  grand  nombre  d'autres  expérience^ exécutées 
dans  des  conditions  irréprochables. 

En  second  lieu,  la  proposition  par  laquelle  on  affirme  la  né- 
cessité d'une  paralysie  vaso-motrice  ne  me  parait  pas  sufG- 
samment  déoiontrée  par  les  expériences  qui,  suivant  l'auteur, 
doivent  frapper  d'inertie  les  vaisseaux  liés.  Voici  en  quoi  con- 
sistent ces  expériences. 

Si  après  avoir  lié  l'aorte  postérieure  à  un  chien  on  vient  à 
couper  le  nerf  sciatique  au  niveau  de  Tischion,  on  voit  la 
patte  du  côté  du  nerf  coupé  se  réchauU'tr  et  s'œdématier  dans 
un  court  délai,  soit  de  la  première  à  la  vingt-quatrième  heure, 
et  cela  pour  trois  ou  quatre  jours,  après  lesquels  Tinfiltration 
disparait.  Lorsque,  au  lieu  de  couper  le  sciatique  en  haut  de 
la  cuisse,  on  coupe  ses  origines  ou  les  dernières  paires  lom- 
baires et  les  sacrées  dans  le  canal  vertébral,  on  n'obtient  pas 
d'infiltration. 

Ces  expériences,  quoiqu'elles  donnent  réellement  les  résul- 
tats indiqués,  n'ont  pas,  à  mon  avis,  la  signification  qui  leur  est 
attribuée.  La  section  des  sciatiques,  qui  réclame  une  incision 
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as»es  ioogue  et  assez  proronde  en  arrière  du  troehahtery  outre 
la  douleur  qu'elle  cause,  rend  rarticuiatioo  coxo^fémorale  très 
sensible  ;  elle  détermine  toujours  un  gonflement  inflammatoire 
très  étendu,  aveo  un  œdème  qui  tend  à  descendre  autour  de  la 
jambe  jusqu'au  torse;  ce  gonflement,  plus  prononcé  sur  les 
jeunes  animaux  que  sur  les  adultes,  peut  persister  à  un  certain 
degré  pendant  longtemps;  il  m'a  paru  constant  sur  les  sujets 
auxquels  j'ai  sectionné  les  sciatiques  dans  un  but  quelconque, 
la  veine  cave  restant  libre.  Je  le  crois  comparable  à  ces  engor- 
gements traumatiques  résultant  de  la  oa&tration ,  de  la  rédue<> 
tion  de  la  hernie,  ou  de  toute  autre  opération  grave.  S'il  est 
plus  prononcé  que  d'habitude  en  présence  de  la  ligature  de  la 
veine-cave»  c'est  en  raison  d'une  sufl'usion  sanguine  et  séreuse 
rendue  abondante  et  très  prolongée  par  suite  de  la  forte  ten«> 
sioQ  du  sang  dans  tous  les  affluents  de  la  veine  cave. 

En  effet,  lorsqu'on  vient  à  faire  une  plaie  à  la  peau  et  aui 
muscles  d'une  région  dont  les  veines  sont  distendues  fortement 
par  suite  de  ligature,  de  compression  ou  d'un  autre  obstacle  à 
la  circulation,  l'bémorrhagie  est  abondante  et  incoercible;  les 
plus  petits  vaisseaux  donnant  un  suintement  séro*sangttino« 
lent  qui  dure  donne,  vingt-quatre  heures,  quelquefois  plusieurs 
jours.  Le  produit  de  ce  suintement,  qui  finit  par  ressembler  à 
de  la  lymphe  plastique  et  à  de  la  sérosité,  s'il  ne  peut  s'échap* 
per  à  Textérieur,  ou  s'il  ne  a'échappe  que  partiellement, 
comme  cela  arrive  dans  la  plaie  profonde  qui  réclame  la  sec« 
tion  du  sciatique,  ce  produit,  dis-je,  descend  dans  le  tissu  cei-^ 
lulaire  et  rend  l'engorgement  très  diffus  et  très  analogue  à 
celui  de  l'œdème  ordinaire4  La  tendance  à  la  sufl'usion  est  telles 
ment  exagérée  dans  ces  conditions,  qu'elle  se  manifeste  moins 
ou  qu'elle  se  reproduit  après  huit  à  dix  jours,  fin  voici  un 
exemple  frappant* 

Huit  jours  après  avoir  fait  la  ligature  des  saphènes  aux  deux 
jambes  d'un  chien,  je  vins  à  lier  la  veine  cave  postérieure  en 
arrière  des  reins.  Moins  d'uno  heure  après  les  deux  plaies  des 
jambes,  presque  cicatrisées,  se  tuméfièrent  et  devinrent  viola« 
cées.  Bientôt  elles  s'ouvrirent  comme  sous  un  eflort  violent 
d'expansion;  elles  firent,  à  compter  de  ce  moment  jusqu'à 
celui  de  la  moirt,  le  siège  d'nn  suintement  d'abord  séroHiangui- 
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noient,  pnis  séreux,  que  ni  la  compression  ni  les  astringents 
ne  pouvaient  arrêter. 

Si  donc  M.  Ranvier  s'était  souvenu  que  le  traumatisme  donne 
lieu  à  des  engorgements  œdémateux,  surtout  dans  des  régions 
riches  en  tissu  cellulaire  comme  Test  le  trajet  du  sciatique,  et 
s'il  avait  pensé  è  l'abondance  extrême  des  sufTusions  dans  les 
plaies  en  présence  de  la  ligature  d*uir  gros  tronc  veineux,  il  se 
serait  moins  hâté  d'attribuer  à  la  paralysie  vaso-motrice  ce  que 
M.  Bouillaud  regarde  comme  la  conséquence  d'un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang  veineux. 

Mais  il  y  a  d'autres  objections  à  faire  à  la  théorie  qui  attribue 
à  la  paralysie  vaso-motrice  un  rôle  prépondérant  dans  la  pro- 
duction des  œdèmes  et  des  hydropisies  :  ce  sont  celles  qui  se 
tirent  de  l'expérimentation  directe.  Je  vais  opposer  des  expé- 
riences aux  expériences  dont  il  vient  d'être  question;  en  d'au- 
tres termes,  je  vais  rechercher  si  la  ligature  des  veines  asso- 
ciée à  la  section  des  nerfs  a  d'autres  effets  ou  des  effets  plus 
prononcés  que  la  ligature  seule. 

Sur  un  chien  âgé  de  six  mois,  après  avoir  lié  la  veine  cave 
postérieure  en  deux  points  en  arrière  des  reins,  et  sans  ouvrir 
le  péritoine,  je  coupe  le  grand  et  le  petit  soiatique  du  membre 
droit  en  arrière  du  trochanter.  Aussitôt  après,  l'animal  parait 
faible  du  train  de  derrière,  mais  se  tient  encore  debout  et 
marche  péniblement.  Dans  les  heures  qui  suivent  jusqu'à  la 
huitième,  le  membre  paralysé  conserve  le  volume  et  Taspectde 
l'autre;  les  interstices  musculaires,  le  creux  du  jarret,  restant 
dessinés  et  sans  apparence  d'œdème,  la  paralysie  est  si  mar- 
quée que  l'animal  se  traîne  au  lieu  de  marcher;  le  lendemain 
ce  membre  conserve  le  même  aspect;  nulle  part  la  pression  du 
doigt  ne  laisse  d'empreinte.  La  température  de  la  peau  est  à 
peu  près  égale  dans  les  deux  membres  postérieurs.  Le  troi- 
sième jour,  les  saphènes  ne  sont  pas  beaucoup  plus  dilatées 
que  d'habitude,  mais  les  abdominales  postérieures  sont  sinueu- 
ses, tendues,  et  du  volume  d'un  tuyau  de  plume.  Le  quatrième 
jour  la  température  se  maintient  à  peu  près  égale  dans  le 
membre  à  sciatique  coupé  et  dans  son  congénère  ;  pas  d'intîl- 
tration  apparente  d'aucun  côté.  Le  cinquième  jour,  le  décubi- 
tus est  permanent  ;  la  prostration  va  croissant;  l'état  variqueux 
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des  abdominales  s'exagère;  la  plaie  faite  pour  la  section  des 
sciatiques  laisse  suinter  de  la  sérosité  en  telle  abondance  que 
les  pattes  de  derrière  en  sont  inondées.  Le  sixième  l'affaiblisse' 
ment  devient  extrême;  les  veines  abdominales  restent  très  gon- 
flées; il  n'y  a  pas  d'œdème.  Mort  sur  le  soir.  L'autopsie  ne  fait 
découvrir  aucune  infiltration  superficielle  ou  profonde,  ni  au 
membre  paralysé,  ni  à  l'autre.  Pas  d'œdème  sous  le  ventre; 
pas  d'épanchement  notable,  ni  dans  le  péritoine,  ni  dans  les 
plèvres.  Tous  les  viscères  abdominaux  sont  magnifiques.  La 
veine  cave  a  été  bien  solidement  liée  en  arrière  des  reins;  les 
deux  ligatures  sont  demeurées  en  place  et  .très  serrées;  en 
arrière  se  trouve  un  caillot  ferme  de  35  millimètres  de  longueur,' 
déjà  adhérent  à  la  membrane  interne;  les  iliaques,  les  circon- 
flexes, les  abdominales  inférieures,  sont  libres  et  très  dilatées. 
Ici  donc  la  section  des  sciatiques  associée  à  la  ligature  de  la 
veine  cave  n'a  rien  ajouté  aux  effets  de  l'interruption  ou  à  la 
gêne  du  cours  du  sang.  Si  ces  eO'ets  ont  été  faibles  sur  ce 
chien,  comme  il  arrive  souvent,  c'est  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  liberté  de  la  circulation  s'est  rétablie  par  les 
voies  collatérales  et  anastomotiques. 

Sur  un  second  chien,  j'ai  encore  associé  la  paralysie  vaso- 
motrice  à  la  ligature  de  la  veine  cave;  mais  à  un  intervalle  de 
quinze  jours,  afin  de  permettre  à  la  plaie  de  la  cuisse  de  se 
cicatriser  avant  le  moment  où  la  circulation  se  trouverait  en- 
entravée.  J'ai  donc  d'abord  coupé  le  grand  et  le  petit  sciatique 
en  arrière  du  trochanter,  avec  perte  de  substance,  et  observé 
pendant  deux  semaines  les  effets  de  la  section,  et  surtout  là 
température  du  membre  paralysé  comparativement  à  celle  de 
l'opposé.  Dans  les  premiers  jours,  la  différence  a  paru  être  au 
profit  du  membre  paralysé;  ensuite  l'égalité  s'est  rétablie;  au 
bout  de  quinze  jours  l'atrophie  commençait  dans  les  rayons 
supérieurs  et  un  certain  empâtement  se  faisait  remarquer  au 
pied.  La  veine  cave  fut  alors  liée  en  dehors  du  péritoine  et  en 
arrière  des  reins.  Voici  ce  qui  fut  constaté  deux  heures  après 
la  ligature  de  la  veine  cave  :  les  membres  postérieurs  sont 
moins  chauds  que  les  antérieurs;  quelques  heures  plus  tard, 
le  refroidissement  des  premiers  s'accentue  et  au  même  degré 
sur  celui  dont  les  nerfs  sont  coupés  que  sur  Tautre;  le  lende- 


«MO 


Bt&HCi  DD  1l3  Bien 


main,  mAme  état;  pas  d'cBdàma  ni  d'u 
sapbànes  ne  sont  pas  plus  gonflée 
&  la  fin  de  la  semaine,  la  ligatura  de 
l'extérieur;  le  vaisseau  est  évidemme 
puisque  le  fil,  dont  nu  bout  était  tenu 
se  détacher  avec  le  nœud  sans  qu'il  y 
la  reine.  La  plaie  de  la  cuisse  et  cell 
parfaitement,  et  un  mois  aprte  l'appli 
parraitement  guéri,  est  tué.  Gela  fai 
rieures  ne  paraissent  pas  sensiblemen 
sont  les  saphënea.  Il  n'y  s  pas  d'iafiltn 
iotermusculaire  au  membre  paralyst 
rieures;  un  léger  empàtemeut  existe  a 
les  muscles  iscbio-tibiaux,  les  jumeau 
pftIeB  et  en  voie  d'atrophie.  Pasjd'épam 
toine  ni  dans  les  plèvres.  La  veine  c 
térée  complètement  en  regard  du  po 
une  étendue  de  plus  de  S  centimètr 
l'état  de  cordon  fibreux,  blanc.  Mais  à 
ment  oblitéré  se  voit  une  collatérale 
groe  tuyau  d«  plume,  partant  d'un  po 
et  s'anaslomosant  avec  les  iliaques.  Ci 
ont  ensemble  une  lumière  au  moins 
la  veine  cave.  Les  iliaques  sont  obliléi 
dans  la  cave,  mais  libres  en  arrière, 
circulation  par  ces  arcades  explique, 
l'ascite  et  de  l'œdème  aux  membres;  d 
trophie  des  abdominales  inférieures  t 
seau  des  saphénes. 

Sur  un  dernier  chien,  la  ligature  de 
quatre  heures  après  la  section  des  s 
d'influence  marquée  sur  l'ensemble  d 
a  seulement  exagéré  le  gonflement  d< 
trochantérienne  et  provoqué  le  suin 
déjà  vu  des  exemples.  Aprâa  cesexpéi 
dans  lesquelles  des  veines  superficiel 
remment  avec  leurs  nerfs  satellites, 
vaso-moteurs  par  qaelques-UBBdeleai 
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Ainsi,  sur  un  âne,  un  cheval  et  deux  chiens^  j'ai  lié  simulta- 
nément la  saphène  et  ses  nerfs  satellites  à  mi-hauteur  de  la 
jambe,  où  j'ai  sectionné  les  filets  du  nerf  saphène  qui  se  trou- 
vaient un  peu  éloignés  de  la  veine. 

Sur  l'âne  il  s'est  produit  le  lendemain  un  léger  engorgement 
de  la  jambe,  qui  a  diminué  dès  le  surlendemain  ;  le  cinquième 
jour  toute  infiltration  avait  disparu,  sauf  dans  un  rayon  de 
1  décimètre  et  demi  autour  de  la  plaie.  Il  n'y  avait  là  rien  de 
plus  que  dans  le  cas  des  ligatures  simples  de  la  saphène. 

Sur  le  cheval  où  l'expérience  était  faite  au  membre  |droit 
avec  section  du  nerf  saphène,  au  gauche  sans  section,  la  sec- 
tion nerveuse  a  été  sans  influence  ;  car  le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain la  face  interne  de  la  jambe  droite  était  moins  em- 
pâtée que  celle  de  la  jambe  gauche  à  nerfs  intacts.  Il  est  vrai 
que  sur  le  membre  droit  la  section  des  filets  du  nerf  saphène 
avait  entraîné  inévitablement  celle  des  lymphatiques,  lympha- 
tiques qui,  en  versant  hors  de  la  plaie  le  produit  de  leur  absorp- 
tion, atténuaient  dans  une  certaine  mesure  l'infiltration  d'ail- 
leurs légère.  Le  septième  jour,  en  tuant  l'animal,  je  trouvai 
encore  plus  d'infiltration  à  gauche  ou  sur  le  membre  à  nerfs 
intacts  que  sur  celui  dont  les  nerfs  avaient  été  sectionnés. 

Enfin,  sur  le  chien  où  l'expérience  était  encore  faite  com- 
parativement d'un  côté  avec  section  des  nerfs;  de  l'autre,  les 
nerfs  restant  intacts,  il  n'y  eut  pas  de  différence  sensible 
entre  l'état  du  membre  droit  et  celui  du  gauche.  Au  bout  de 
huit  jours  toute  trace  d'infiltration  avait  disparu  des  deux 
côtés. 

On  conçoit  cependant  que,  dans  certains  cas  au  moins,  la 
section  nerveuse  ajoutée  à  la  ligature  de  la  veine  puisse  influer 
sur  la  production  de  l'œdème  local,  car  la  section  de  plusieurs 
filets  nerveux  séparés  comme  le  sont  ceux  du  saphène  aggrave 
le  traumatisme  et  par  conséquent  le  gonflement  inflammatoire, 
qui  se  complique  toujours  d'un  peu  d'œdème.  D'un  autre  côté, 
cette  section,  qui  tend  à  produire  Tanesthésie  dans  les  parties 
superficielles  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  peut  atténuer  la  réac- 
tion inflammatoire  au  voisinage  de  la  plaie,  et  par  conséquent 
agir  dans  un  sens  défavorable  à  l'œdème.  L'expérimentation 
crée  alors  une  situation  complexe  avec  des  tendances  opposées» 
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doDt  il  n'esl  pas  très  facile  â'appré< 
relative. 

D'ailleurs  on  ne  sait  p:is  bien  cooir 
lysie  des  vaso-moteurs  exerceraïl  ur 
veines.  Cette  action,  suivant  la  ren 
porle  sur  les  artères,  les  arlérioles,  el 
des  capillaires  qui  doivcut  leur  coi 
musculaires  ;  mais  elle  n'est  pas  évi 
veines  à  parois  fibreuses  très  pauvre: 


Si,  en  s'associant  à  l'action  des 
cours  du  sang,  l'influence  de  la  pai 
pas  mauifeste,  peut-on  la  démontre 
ment,  à  supposer  qu'elle  soit  réelle 
inutile  de  rechercher.  Voyons  donc 
hbres  nous  pouvons,  par  la  section 
ralyser  et  déterminer  l'œdème  à  un  i 

Ici  nous  avons  à  choisir  entre  un  g 
paralyser.  Prenons  successivement 
fémoraux,  des  saphônes,  des  filets  cei 

Si  je  sectionne  les  deux  scialique 
Tienne  d'un  membre,  en  prenant  l'a 
de  comparaison,  je  vois  immédiate 
membre  traîner  sur  le  sol,  le  jarre 
flasque;  la  température  de  la  penu  si 
â  celle  du  membre  sain,  depuis  la  c 
du  pied  ;le  jour  même,  le  surlendt 
tibia,  les  reliefs  tendineux  et  muscul 
comme  avant  l'opération;  la  pressioj 
d'empreinte;  enQn,  le  volume  des 
à  droite  et  à  gauche.  En  attendant  u 
deux  semaines,  je  vois  quelques  relie 
tandis  qu'un  peu  d'empAtemeni  se  i 
où  le  pied  porle  sur  le  sol;  en  un  i 
d'infiltration  appréciable.  Si  je  lue 
membre  paralysé  ne  me  montre 
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œdème  profond;  la  section  nerveuse  a  frappé  d'inertie  quel- 
ques muscles  et  provoqué  leur  atrophie,  leur  dégénérescence  ; 
mais  elle  ne  paraît  pas  avoir  agi  sur  les  transsudations  ou  les 
sécrétions  dont  le  tissu  cellulaire  est  le  siège. 

Si  je  coupe  de  mônie  le  nerf  sapbène  et  ses  divisions  les  plus 
rapprochées  de  la  veine  du  môme  nom  à  la  face  interne  de  la 
cuisse  ou  en  haut  de  la  jambe,  en  laissant  la  veine  libre  et  en 
respectant  autant  que  possible  les  sympathiques  voisins,  je  ne 
note  aucune  infiltration  qui  puisse  être  attribuée  à  une  influence 
nerveuse  supprimée.  Abstraction  faite  de  Tempâtement  qui  se 
produit  toujoursautour  de  la  plaie,  on  ne  découvre  aucune  mar- 
que évidente  d'œdème.  Le  relief  du  tibia,  la  saillie  de  la  tubé- 
rosité  interne,  toutes  les  proéminences,  toutes  les  dépressions 
caractéristiques  de  l'articulation  tibîo-iarsienne,  s'accusent,  le 
premier,  le  second  jour  et  les  suivants,  comme  sur  le  membre 
opposé  qui  sert  encore  de  terme  de  comparaison.  Aucun  œdème 
appréciable  n'est  déterminé  par  la  section  de  ces  nombreuses 
branches  étalées  dans  le  tissu  cellulaire  et  finalement  épuisées 
dans  le  derme  de  la  peau. 

Si  l'on  m'objecte  qu'en  coupant  les  sciatiques,  le  nerf  sapbène, 
je  ne  paralyse  pas  un  nombre  suffisant  de  vaso-moteurs  ou  les 
vaso-moteurs  les  plus  importants,  je  vais  sectionner  le  filet  cervi- 
caldusympathiqueoulegangliondu  même  nom  duquel  émanent 
un  grand  nombre  de  filets  destinés  au  cou  et  à  la  tête.  £t  cepen- 
dant dans  ce  cas  je  n'obtiendrai  rien  de  plus  que  précédem- 
ment. Toute  une  moitié  de  la  tête  et  du  cou  va  se  congestion- 
ner, s'échauffer,  se  couvrir  de  sueur;  les  veines  superGcielles 
deviendront  énormes,  le  sang  en  sortira  avec  force  si  on  les 
pique;  mais  aucune  inBltration  ne  se  produira;  le  tissu  cellu- 
laire restera  sec  ;  au  toucher  il  ne  donnera  aucun  suintement 
séreux  par  les  incisions  ou  les  scarifications  profondes  faites  à 
la  peau,  même  sur  le  lapin,  sur  le  mouton^  chez  lesquels  la 
tendance  aux  œdèmes  est  beaucoup  plus  prononcée  que  chez 
les  autres  animaux  domestiques.  Pour  rendre  les  constatations 
plus  faciles  et  plus  sûres,  j'ai  expérimenté  sur  des  animaux  ton- 
dus, à  peau  fine.  Après  la  section  nerveuse  au  milieu  du  cou 
on  voyait  la  dilatation  vasculaire  commencer  à  la  partie  infé** 
rieurs  de  la  tête,  gagner  les  côtés  du  chanfrein,  remonter  au 
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flroDt,  aux  tempes,  aux  oreilles,  puis  envahir  le  haut  et  finale- 
ment  la  région  moyenne  de  Tencolure.  La  sueur  apparaissait 
et  progressait  dans  le  même  ordre;  mais  nulle  part,  ni  aux 
lèvres,  ni  aux  joues,  ni  à  l'espace  intra^maxillaire,  l'œdème  ne 
suivait,  soit  le  jour  môme,  soit  le  lendemain,  la  dilatation  vas- 
culaire,  Télévalion  de  la  température  et  les  sueurs. 

Autre  exemple  plus  frappant.  J'excise  le  ganglion  semi-la- 
naire  sans  intéresser  notablement  le  péritoine,  et  ainsi  je  frappe 
de  paralysie  au  moins  partielle  le  vaste  système  vasculatre  ab- 
dominal. Cependant  il  ne  se  produit  pas  d'ascite  par  le  feuillet 
viscéral  du  péritoine,  ni  d*œdème  sous-muqueux  de  Testomac 
ou  de  l'intestin,  pourvu  qu'on  n'ait  ni  froissé  ces  organes  ni 
provoqué  une  péritonite  par  introduction  d'air  ou  par  d'autres 
causes  traumatiques. 

Veut-on  d'autres  faits  du  môme  genre  et  empruntés  à  l'ob- 
servation clinique:  ils  ne  sont  pas  moins  concluants.  En  voici 
un  très  remarquable.  Un  cheval  porte  dans  le  thorax^  appli- 
quées sur  les  quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  dorsales,  une 
tumeur  mélanique  soudée  au  périoste  et  comprimant  le  filet 
sous-dorsal  du  sympathique,  qui  parait  envoyer  des  divisions 
vaso-motrices  au  plexus  brachial.  Le  membre  correspondant 
est  chaud  et  tous  ses  vaisseaux  sont  distendus  comme  après  la 
section  des  nerfs  sympathiques.  Cependant  encore,  en  aucun 
point  du  membre  la  pression  du  doigt  ne  laisse  d'empreinte,  et 
à  la  dissection  minutieuse  de  tous  les  rayons  on  ne  découvre,  ni 
superficiellement,  ni  entre  les  muscles  ou  autour  des  vaisseaux, 
d'infiltration  séreuse. 

On  peut  donc  dire,  d'après  ces  faits,  que  si  la  paralysie  vaso- 
motrice  a  quelque  influence  sur  la  production  des  œdèmes, 
des  hydropisies  passives,  par  stases  sanguines,  cette  influence 
est  peu  considérable,  et  qu'à  elle  seule  elle  ne  peut  provo- 
quer, môme  à  la  longue,  aucun  épanchement  séreux  notable. 
Nous  avons  vu  précédemment  qu'à  titre  de  cause  additionnelle 
cette  paralysie  n'augmente  pas  d'une  façon  sensible  les  faibles 
œdèmes  produits  par  la  ligature  des  grosses  veines, 

A  bien  considérer  les  effets  de  la  paralysie  vasculaire,  on 

*arrive  sans  peine  à  comprendre  qu'ils  doivent  pi^ndre  une 

faible  part  au  développement  de  TcBdème  par  cause  méea- 
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nique.  La  paralysie  vasculaire  produit  un  état  congestif  qui 
ressemble  à  celui  de  toutes  les  congestions  actives;  elle  active 
la  circulation  et  les  phénomènes  chimiques  de  la  calorifi- 
cation.  Les  obstacles  mécaniques,  tels  que  la  ligature  des 
veines,  ralentissent  cette  circulation,  ces  actes  chimiques  :  ils 
refroidissent.  Du  reste  ces  obstacles  distendent  tellement  les 
veines  que  la  tension  du  sang  noir,  portée  à  son  maximum, 
n*est  plus  susceptible  d'augmentation.  Tous  les  physiologistes 
savent  que  les  sections  de  nerfs  sympathiques,  en  déterminant 
l'expansion  des  vaisseaux,  n'arrivent  jamais  à  porter  la  tension 
du  sang  veineux  au  degré  atteint  sous  l'influence  de  la  com- 
pression ou  de  la  ligature. 

VI 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  nous  pouvons  nous  de- 
mander si  les  symphatiques  ne  jouent  pas  parallèlement  aux 
veines  un  certain  rôle  dans  la  production  des  hydropisies  pas- 
sives. Cette  question  n'est  pas  déplacée  ici,  puisque,  d'après  les 
théories  anciennes  naguère  encore  en  faveur,  la  plupart  des 
infiltrations  étaient  attribuées  à  Tatonie  de  ces  vaisseaux. 

Il  est  clair  que  si  les  vaisseaux  symphatiques,  en  présence 
d'une  grande  masse  de  sérosité  exhalée  par  les  veines,  perdaient 
en  partie  leur  faculté  de  résorber  ce  liquide,  les  infiltrations 
trouveraient  dans  ce  fait  une  cause  auxiliaire  d'accroissement 
et  de  persistance.  Mais  l'airaiblissement  du  pouvoir  absorbant, 
leur  atonie,  si  on  veut,  dans  le  sens  donné  à  ce  mot  par  les 
vitalistes,  n'est  qu'une  fiction.  L'absorption  est  presque  entiè- 
rement un  phénomène  physique  ;  ses  degrés  d'activité  dépen- 
dent surtout  de  l'état  des  liquides  et  des  degrés  de  perméabi- 
lité des  parois  vasculaires.  Dès  que  les  liquides  ne  changent  ni 
de  nature  ni  de  propriété,  dès  que  les  vaisseaux  chargés  de  les 
prendre  conservent  leur  perméabilité,  la  tonicité  ou  l'atonie 
doivent  peu  influer  sur  l'activité  de  l'absorption.  Cepend^t, 
comme  la  progression  des  fluides  blancs  dépend  en  partie  de 
la  contraction  des  parois  vasculaires,  l'aff'aiblissement  de  la 
contractilité»  l'atonie,  peut  devenir  une  circonstance  favorable 
au  développement  des  infiltrations;  en  ralentissant  l'exporta* 
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tiOD  des  produiU  résorbés»  elle  doit  conséooUveiDent  faire  lan- 
guir le  travail  de  la  résorption. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  ses  modifioatione  physiques 
que  le  système  lymphatique  peut  contribuer  au  développe- 
ment des  infiltrations  passives.  Des  obstacles  matériels  peuvent 
entraver  la  marche  des  fluides  blancs  dans  uue  partie  du  sys- 
lème,  ^imperméabilité  des  ganglions  peut  donner  lieu  à  la 
stase  de  ces  fluides  dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues; 
enfin,  des  caillots  obturateurs  vers  les  grandes  voiest  des  tu- 
meurs, un  déversement  laborieux  de  la  lymphe  dans  le  sys- 
tème sanguin,  paraissent  devoir  agir  dans  le  même  sens  et  sur 
une  plus  vaste  échelle.  Citons  des  exemples  empruntés  &  l'expé- 
rimentation et  à  l'observation  clinique. 

Lorsque  la  lymphangite  sin^ple  ou  septique,  qui  épaissit  les 
parois  vasculaires,  donne  lieu  à  des  coagulations  plus  ou  moins 
étendues,  parfois  au  rétrécissement  delà  lumière  des  vaisseaux; 
loisque,  dispje^  cette  lymphftngite  envahit  certainee  régions 
superficielles,  elle  s'accompagne  d'un  emp&tement  k  la  fois 
inflammatoire  et  «démateui,  jusqu'à  un  certain  point  compa- 
rable à  ji'œdème  partiel  dû  à  des  obstacles  au  cours  du  sang 
veineux» 

Lorsque  l'adé^iite  s'ajoute  à  Tétat  précédent,  le  ganglion 
tuméfié,  h  perméabilité  plus  ou  moins  diminuée,  fait  roffiee 
d'un  barrage  partiel  dans  un  courant;  il  ne  laisse  plus  passer 
les  liquides  dans  les  proportions  de  leur  arrivée,  et  insensible- 
ment un  membre  entier  se  gorge  de  lymphe.  On  voit  cela  tous 
les  jours  sur  le  cheval  dans  le  cas  de  n^aladies  du  pied ,  comme 
pour  un  grand  nombre  de  cas  de  morve  ou  de  farcin  au  début. 
Toiijours,  en  effet,  j'ai  vu  l'engorgement  du  membre  antériev 
coïncider  avec  la  tuméfaction  du  groupe  des  ganglions  axil- 
laires  )  eelui  du  membre  postérieur,  avec  la  tuméfaction  des 
poplités  et  des  inguinaux;  l'œdème  du  fourreau  et  des  bourses, 
avec  l'empâtement  des  prépubiens,  des  inguinaux,  des  soos- 
lombaires.  Dans  tous  ces  cas,  le  ganglion  à  perménbilité  ré- 
duite joue,  relativement  au  cours  de  la  lymphe,  le  rôle  d'un 
caillot  de  la  veine  par  rapport  au  cours  du  sang.  Alon,  non 
seulement  la  lymphe  stagne  dans  ses  vaisseaux,  qui  la  dialendent 
'outre  mesure,  mais  encore  elle  peut  transsuder  à  travers  leuis 
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parois  pour  s'écouter  à  Texsudat  d'origine  veineuse.  En  outre, 
son  absorption  ralentie  laisse  s'additionner,  sur  place,  les  pro- 
duits successifs  de  la  transsudation. 

Dans  la  production  du  simple  empâtement  œdémateux  du 
phlegmon  et  des  tumeurs  inflammatoires,  les  lymphatiques 
doivent  jouer  un  certain  rôle,  puisque  l'ensemble  de  la  tumeur 
ou  de  la  région  enflammée  exerce  sur  eux  une  compression 
qui  ralentit  la  marche  des  liquides.  Une  sorte  de  barrage  incom- 
plet s'opère  sur  eux  et  doit  produire  les  mômes  effets  que  la 
compression  sur  les  veines;  seulement  les  conséquences  de 
celte  compression  sont  atténuées  par  les  nombreuses  anastor 
moses  qui  ouvrent  des  voies  de  dérivation  aux  liquides  inter- 
ceptés dans  quelques  points. 

Il  est  certain,  d'autre  part,  que  dans  plusieurs  conditions 
expérimentales  on  produit  des  inflltrations  très  étendues  en 
interceptant  le  cours  des  fluides  blancs.  Ainsi,  lorsqu'on  lie 
le  canal  thoracique  simple,  ou  toutes  ses  branches  d'insertion, 
«ur  un  ruminant,  l'ensemble  du  système  se  gonfle,  et  dans  les 
points  où  des  déchirures  s'effectuent,  une  infiltration  se  pro- 
duit. J'en  ai  vu  alors  d'énormes  dans  les  médiastins,  entre  la 
base  du  cœur  et  la  colonne  vertébrale,  entre  les  feuillets  des 
mésentères,  autour  de  l'intestin;  une  fois  entre  autres,  l'infil- 
tration avait  4  à  5  centimètres  d'épaisseur  et  représentait  8  à 
10  litres  de  liquide. 

Dans  les  maladies  du  cœur  même,  les  grandes  infiltrations 
peuvent,  au  moins  quelquefois,  dépendre  en  partie  du  système 
lymphatique,  car  les  causes  qui  rendent  alors  difficile  l'abord 
du  sang  veineux  à  l'organe  central  gênent  aussi  le  déversement 
des  fluides  lymphatiques  dans  le  système  veineux  précisément 
à  un  point  très  voisin  du  cœur.  Lorsque  ces  affections  donnent 
lieu  au  reflux  traduit  par  le  pouls  veineux,  ce  reflux  se  fait 
sentir  dans  le  canal  thoracique;  non  seulement  il  y  refoule  la 
lymphe  et  le  chyle,  mais  encore  il  y  chasse  du  sang  malgré  les 
valvules,  et  ce  sang  peut  y  donner  des  caillots  de  grandes 
dimensions  dont  l'expulsion  devient  difficile  ou  même  impos- 
sible. Nous  en  avons  cité  un  remarquable  exemple,  M.  Bouley 
et  moi,  sur  un  cheval  mort  d'une  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur.  L'animal  était  œdématié  sous  le  ventre,  au  fourreau 
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et  aux  membres;  ie  péritoine  contenait  25  litres  de  sérosité 
roussâtre,  et  autour  de  la  citiène  existaient  de  vastes  infiltralions 
lymphatiques.  Yirchow  a  cité  sur  le  veau  un  cas  d'anasarque 
coïncidant  aussi  avec  l'obstruction  du  canal  thoracique.  Nasse 
et  Heller  ont  vu  sur  Thomme  des  œdèmes  dans  les  mêmes  con- 
ditions; sans  doute  parce  que  Toblitération  était  complète  ou 
à  peu  près.  Il  est  très  naturel  de  penser  que  dans  les  cas  de 
Laennec,  d'Andral, etc.,  l'absence  d*in6ltration  ou  d*bydropisie 
tenait  au  rétablissement  du  cours  des  liquides  blancs  par  l'in- 
termédiaire de  quelques  voies  collatérales  hypertrophiées  ou 
par  des  anastomoses  entre  les  points  du  canal  demeurés  libres 
et  le  tronc  lymphatique  droit;  veines  qui,  en  raison  de  leur 
affaissement  sur  le  cadavre,  échappent  facilement  aux  inves- 
tigations anatoraiques.  Les  choses  doivent  se  passer  poar  le 
canal  thoracique  comme  pour  les  veines.  Les  faits  ne  sont  con- 
tradictoires qu'en  apparence.  L'arrêt  du  liquide,  en  l'absence 
de  voies  d'échappement  assez  larges,  entraîne  fatalement  Tin- 
flltration,  mais  non  l'arrêt  avec  voies  suffisantes  de  dérivation. 

Les  cas  du  genre  de  celui  dont  je  viens  de  parler  ne  paraissent 
pas  communs;  cependant  la  théorie  indique  qu'ils  ne  doivent 
pas  être  absolument  rares^  puisque  le  pouls  veineux,  qui  indique 
le  reflux  et  en  mesure  l'intensité,  est  un  phénomène  à  peu  prés 
constant  dans  les  dernières  phases  des  maladies  du  cœur,  et  qu'il 
peut  avoir  Heu  dans  le  canal  thoracique,  où  il  porte  une  certaine 
quantité  de  sang  capable  de  se  coaguler  et  d'obstruer  partielle- 
ment ce  canal.  Aussi  est-il  permis  de  croire  que  parfois  le  sys- 
tème lymphatique  prend  part  aux  vastes  inûltrations  liées  aux 
affections  cardiaques. 

Il  n'est  pas  dans  ma  pensée  de  faire  aux  lymphatiques  une 
part  considérable  dans  toutes  les  infiltrations  ou  hydropisies. 
Beaucoup  d'entre  elles  dépendent  uniquement  d'obstacles  au 
cours  du  sang  veiueux  ;  mais  à  côté  de  celte  première  classe 
il  y  u  peut-être  lieu  d'en  admettre  une  seconde,  comprenant 
les  infiltrations  mixtes  ou  dépendant  à  la  fois  des  deux  ordres 
de  vaisseaux,  et  enfin  une  troisième,  sans  doute  peu  commune, 
renfermant  les  inflllrations  d'origine  purement  lymphatique. 
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Vil 

II  est  certain  qu'il  y  a  des  hydropisies  passives  dues  à  des 
obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  veineux,  hydropisies 
que  Lower  avait  entrevues  d'après  des  expériences  très  défcc- 
tueusesy  et  que  M.  Bouillaud  a  démontrées  par  l'observation 
clinique  et  l'anatomie  pathologique.  Quoiqu'on  en  ail  contesté 
récemment  la  réalité,  elles  ne  peuvent  plus  être  niées,  puisque 
l'expérimentation  les  reproduit  dans  des  conditions  détermi- 
nées, tout  à  fait  comparables  à  celles  qui  existent  dans  les 
maladies.  Si  de  nouvelles  preuves  de  cette  réalité,  qui  se  déduit 
de  la  concordance  parfaite  entre  l'observation  clinique  ot  les 
expériences,  paraissaient  nécessaires,  on  pourrait  les  faire  sortir 
de  l'analyse  sommaire  du  mécanisme  des  infiltrations  passivetc 
C'est  par  cette  analyse  que  je  vais  terminer  mon  travail  ;  elfe 
est  d'ailleurs  nécessaire  pour  bien  comprendre  les  nombreuses 
exceptions  dans  lesquelles  les  ligatures  de  veines,  les  obstruc- 
tions ou  les  tumeurs  ne  donnent  pas  lieu  à  l'œdème  ou  à  l'hy- 
dropisie.  Si  courte  et  si  simple  qu'elle  soit,  elle  montrera  que 
la  théorie  est  en  parfait  accord  avec  les  faits  cliniques  et  avec 
ceux  de  Tordre  physiologique  ou  expérimental. 

Que  se  passe-t-il  dans  une  veine  liée,  ou  comprimée,  ou 
oblitérée  partiellement  par  un  caillot?  Tout  le  monde  lésait. 
La  veine  se  distend  entre  l'obstacle  et  les  capillaires  ;  le  cours 
du  sang  s'y  ralentit,  et  il  s'y  arrêterait  si  des  collatérales  et  des 
anastomoses  n'offraient  des  voies  d'échappement  au  liquide, 
sans  cesse  sollicité  au  mouvement  par  l'impulsion  du  cœur.  En 
cet  état  de  choses  deux  cas  peuvent  se  présenter.  Tantôt  les 
voies  de  dérivation  manquent,  sont  insuffisantes  ou  fermées; 
tantôt  elles  arrivent  en  se  dilatant  à  permettre  sans  trop  de  dif- 
ficulté le  retour  du  sang  noir  au  cœur.  Je  considère  d'abord  le 
premier  cas,  qui  est  celui  de  la  veine  porte  liée  à  l'anneau  du 
pancréas,  et  mieux  encore  celui  de  la  veine  cave  inférieure 
liée,  soit  dans  le  thorax,  soit  dans  l'abdomen,  entre  le  foie  et  le 
diaphragme. 

Or,  dans  ce  premier  cas,  dès  que  quelques  minutes  se  sont 
écoulées  après  l'application  du  lien,  toutes  les  divisions  ou  leç 
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radicules  du  tronc  lié  se  gonflent^  deviennent  sinueuses,  prei 
nent  un  aspect  variqueux  en  raison  des  dilatations  correspon 
dant  aux  valvules.  Bientôt  le  diamètre  des  veines  augmente  d 
moitié  et  plus,  leurs  parois  s'amincissent  et  résistent  à  la  pre: 
sion  comme  les  artères  du  plus  grand  calibre.  Tous  les  Wi 
sus  s*injectent,  deviennent  bleuâtres,  violacés  ;  les  muqueuse 
s'épaississent;  les  organes  tels  que  les  reins,  et  surtout  la  raU 
le  foie,  se  tuméfient  à  la  façon  des  tissus  érectiles  :  enfin,  lesan 
commence  à  s'échapper,  sérum  et  globules  à  la  surface  de  1 
.muqueuse,  principalement  aux  points  où  elle  est  pourvue  d 
villosités^  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  entre  le 
lames  du  mésentère,  de  Tépiploon  ;  partant  le  mucus  devien 
sanguinolent,  l'urine  rougeàtre,  la  sérosité  péritonéale  rosée 
Tous  ces  effets  se  produisent  et  s'accentuent  avec  une  telle  ra 
pidité,  qu'en  une  heure  ou  deux,  même  en  une  demi-heure,  1; 
mortarrive  avec  hémorrhagie  intestinale,  congestion  extrême 
ou  plutôt  apoplexie  splénique,  hépatique. 
.  De  tous  ces  effets  de  la  ligature  celui  que  nous  avons  à  étu 
.dier  est  la  sortie  du  sérum  à  travers  les  parois  vasculaires  oa 
si  on  veut,  Thémorrhagie  séreuse.  Sous  l'influence  de  quelh 
cause  et  suivant  quel  mode  s'opère  celte  filtration  du  sérum 
Est-elle  une  exhalation  nouvelle  ou  simplement  l'exhalatioi 
normale  exagérée,  soit  du  plasma  qui  sert  à  la  nutrition,  soi 
.de  la  sérosité  qui  humecte  constamment  les  aréoles  du  tissi 
cellulaire,  les  surfaces  libres  des  membranes  séreuses? 

D'abord,  à  quelle  cause  est  due  la  flltration  ?  Évidemment  i 
la  pression  exagérée  du  sang  sur  les  parois  des  veines,  pressiot 
accrue  dans  une  énorme  proportion  sous  l'influence  de  la  liga 
ture,  de  la  compression  ou  du  caillot  obturateur.  Dans  lescoa 
dilions  ordinaires  la  pression  du  sang  sur  les  parois  des  veines 
est  faible,  puisque  Magendie  l'évalue  à  celle  qui  donne  une  co- 
lonne de  mercure  de  5  à  7  millimètres,  et  Ludwig  à  une  pres- 
sion de  9  à  21  millimètres.  D'après  mes  expériences  faites 
sur  la  jugulaire  et  ses  collatérales,  sur  la  saphène,  les  mésa- 
raïques,  etc.,  elle  varierait  du  7*  au  40*  de  la  pression  dii 
sang  artériel  :  car  dans  les  cas  où  le  manomètre  vertical  a  ét^ 
adapté  à  des  veines  dont  la  circulation  restait  libre,  le  sangD< 
s'élevait  que  de  5  à  30  centimètres.  Mais  lorsqu'il  y  a  obstach 
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au  cours  du  liquide,  lorsqu'il  y  a  ligature  à  la  jugulaire,  par 
exemple,  le  sang  éprouve  une  tension  telle  qu'il  monte  à 
1  mètre,  1  mètre  et  demi,  même  à  2  mètres  au  moment  de  la 
contraction  musculaire  ou  des  efforts  ;  il  acquiert  alors  de  ce 
fait  une  tension  égale  à  celle  du  sang  artériel;  aussi  à  cause  de  cela 
le  caillot,  s'il  est  mobile^  estentrainé  vers  le  cœur;  les  ligatures 
sont  forcées,  desserrées  si  elles  sont  quelque  peu  extensibles, 
déplacées  si  elles  peuvent  éprouver  du  glissement.  Cette  pres- 
sion excessive  n'arrive  à  son  maximum  qu*au  bout  d'un  certain 
temps  et  ne  demeure  pas  uniforme.  Sur  la  jugulaire  du  che- 
val liée  en  travers,  le  sang  montait  au  bout  de  quelques  minutes 
à  80  centimètres,  à  90,  puis  un  moment  après  descendait  à 
60;  alors  quelques  mouvements  des  mâchoires  l'amenaient  à 
1  mètre^  i'^jSO,  l'"y80;  après  quoi  le  repos  le  faisait  tomber  de 
nouveau  à  60  centimètres.  Cette  énorme  pression  pourrait  être 
de  beaucoup  dépassée  sans  qu'il  y  ait  rupture  :  car  dans  des 
expériences  faites  sur  les  veines  du  cadavre^  Haies  a  vu  la  jugu* 
laire  du  chien  supporter  sans  se  rompre  une  pression  de 
5 atmosphères,  et  Wintringham,  la  veine  porte  résistera  une 
pression  plus  forte  encore. 

Or^  remarquons-le  bien^  c'est  cette  pression  excessive  à  la- 
quelle les  veines  sont  soumises  dans  le  cas  de  ligature,  décom- 
pression ou  de  caillot,  qui  devient  la  cause  de  la  fîltration  du 
plasma;  d'autant  mieux  que  les  parois  vasculaires  s'amincissent 
proportionnellement  à  leur  distension,  que  leurs  fibress'écartent 
et  ne  laissent  plus  au  niveau  des  interstices  que  la  membrane 
interne  très  mince  et  la  gaine  celluleusc  dont  la  perméabilité 
est  extrême.  Il  n'y  a  pas  de  déchirure,  car  toute  solutiou  de 
continuité,  si  petite  qu'elle  fût,  laisserait  sortir  le  sang  en  na- 
ture et  la  sérosité  prendrait  une  teinte  sanguinolente. 

Si  ces  solutions  se  produisent,  c'est  dans  le  tissu,  ou  à  la 
surface  des  muqueuses,  dans  le  parenchyme  du  foie  ou  de  la 
rate  ;  elles  s'opèrent  dans  les  capillaires,  dans  les  veinules,  et 
elles  donnent  lieu  à  des  suffusians,  des  hémorrhagics  dis- 
tinctes des  infiltrations  proprement  dites. 

Il  est  clair  que  le  fait  d'une  compression,  d'une  oblitération 
par  caillot  ou  par  ligature,  n'entratne  pas  nécessairement  une 
infiltration.  Celle-ci  ne  commence  à  se  produire  qu'à  compter 
2«  SÉRIE.  T.  VIII.  N*  51,  103 
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du  moment  où  Tobstacle  au  cours  du  sang  veineux  porte  la 
tension  du  liquide  à  1  mètre,  i")50,  ou  à  la  moitié,  aux  trois 
quarts  de  celle  du  sang  artériel.  Aussi  toutes  les  fois  que  les 
anastomoses,  les  collatérales,  sont  assez  nombreuses  ou  assez 
dilatées  pour  laisser  échapper  une  partie  notable  du  sang, 
et  empêcher  la  tension  d'atteindre  ses  limites  extrêmes,  Tinfil- 
tration  reste  insignifiante  ou  même  se  trouve  conjurée.  Elle 
peut  se  produire  à  un  moment^  disparaître  ensuite  pour  ne 
plus  réapparaître,  ou  enfin  conserver  un  caractère  d'intermit- 
tence, si,  pour  une  cause  quelconque,  la  tension  veineuse  offre 
des  alternatives  de  faiblesse  et  d'exagération.  Yoilà  pourquoi 
tant  d'expériences  paraissent  donner  des  résultats  contradic- 
toires, alors  qu'en  réalité  la  contradiction  n'existe  paf^.  Ainsi, 
par  exemple,  la  ligature  de  la  jugulaire  donne  l'infiltration  sar 
le  cheval,  où  la  veine  est  simple;  elle  ne  la  donne  plus  sensi- 
blement sur  le  chien,  où  il  y  a  une  jugulaire  profonde.  Chez 
tel  animal  où  la  saphène  est  unique,  la  ligature  produira  l'in- 
filtration; chez  tel  autre  où  elle  est  double,  môme  triple,  cette 
ligature  sera  sans  résultat.  De  môme  pour  la  veine  cave,  la  liga- 
ture sera  ou  non  cause  d'ascite,  suivant  qu'elle  sera  placée 
plus  haut  ou  plus  bas,  laissera  ou  ne  laissera  pas  assez  de  com- 
munications avec  Fazygos,  les  asternales,  les  lombaires,  les 
circonflexes,  les  abdominales  inférieures,  pour  emporter  une 
partie  du  sang  intercepté.  Enfin,  cette  ligature  deviendra  com- 
patible avec  la  vie  ou  entraînera  une  mort  plus  ou  moins 
prompte,  suivant  la  rapidité  ou  la  lenteur  avec  laquelle  pour- 
ront se  dilater  les  voies  de  dérivation^  l'ampleur  ou  l'insuffi- 
sance de  ces  voies.  Toutes  ces  différences  s'expliquent  sans  la 
moindre  difficulté,  et  une  fois  connues,  on  voit  ce  que  prouvent 
contre  la  théorie  des  hydropisies  passives  les  expériences  dam 
lesquelles  les  ligatures  de  veines  ne  donnent  pas  d'infiltra- 
tions. 

Dès  rinstant  que  le  développement  de  l'infiltration  dépenc 
d'une  tension  exagérée  du  sang,  il  importe  peu  que  cette  ten 
sion  dépende  de  telle  ou  telle  cause;  elle  aura  des  elTets  pro 
portionnés  à  son  degré,  à  sa  durée,  à  l'étendue  des  régions  oi 
les  veines  seront  distendues  :  aussi  les  varices  qui  ralentissea 
simplement  le  cours  du  sang  peuvent-elles,  avec  l'aide  del 
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fatigue»  d'une  station  prolongée,  déterminer  un  commence- 
ment d'(Bdème.  La  station  verticale  seule  prolongée  pendant 
quelques  jours  suffit  môme,  sur  certains  chevaux,  pour  don- 
ner lieu  à  une  infiltration  notable  des  membres.  De  môme,  les 
injections  un  peu  abondantes  d*eau  dans  les  veines,  en  provo- 
quant brusquement  la  distension  de.  tout  le  système  vascu- 
laire,  entraînent  les  mêmes  effets,  comme  Magendie  l'a  autre- 
fois constaté.  J*ai  vu  aussi  plusieurs  fois  les  injections  rapides 
d'eau  dans  les  bronches  produire  une  telle  pléthore  de  la 
petite  circulation  que  Tœdème  du  poumon  surgissait  en  quel- 
ques heures.  Mais  je  n'insiste  pas  trop  sur  ce  dernier  point, 
parce  que  le  sang  surhydraté  peut  éprouver  des  modifications 
qui  le  rendent  plus  apte  aux  infiltrations,  et  devenir  ainsi 
une  cause  suffisante  d'œdème  ou  d'hydropisîe.  C'est  un  fait  fort  ■ 
connu  que  celui  de  l'hydrohémie  et  de  l'infiltration  survenant 
brusquement  chez  les  moutons  et  les  lapins  qui  se  gorgent 
d'eau  après  une  longue  abstinence  de  boissons.  Évidemment 
l'excès  d'eau  dans  le  sang,  quand  il  ne  suffit  pas  à  la  produc- 
tion de  l'œdème,  devient  la  condition  la  plus  favorable  à  l'ac- 
tion de  la  pression,  puisque  l'eau  transsude  mieux  à  travers 
les  membranes  qu'aucun  autre  liquide  visqueux  ou  albumi- 
neuz. 

Les  études  hydrotomiques  nous  montrent,  en  effet,  sous  une 
forme  saisissante,  la  filtration  rapide  de  Peau  à  travei^  tous  les 
vaisseaux  sous  l'influence  d'une  pression  plus  ow moins  forte; 
elles  nous  font  suivre  à  la  vue  et  au  toucher  tous  les  progrès 
de  l'œdème  artificiel  qui  écarte  et  isole  insensiblement  les 
fibres»  les  cellules  et  tous  les  autres  éléments  des  organes. 

La  filtration  du  sérum,  sous  une  pression  donnée»  ne  paraît 
pas  devoir  être  uniforme  dans  toutes  les  parties.  La  théorie 
indique  qu'elle  est  en  proportion  de  la  vaseularité  des  tissas^ 
plutôt  que  de  l'étendue  de  leur  surfaee«  Aussi,  dans  les  expé- 
riences, si  la  veine  cave  est  liée  de  façon  à  déterminer  la  stase 
sanguine  dans  le  foie,  comme  lorsque  la  ligature  est  appliquée 
entre  cet  organe  et  le  diaphragme,  ou  en  avant  du  diaphragme, 
l'ascite  se  produit  vite  et  devient  très  abondante,  car  le  foie  a 
un  système  vaseulaire  capable  de  donner  peut-être  dix  fois 
autant  de  sésosité  qoe  celui  des  parois  abdominales.  Cette  stase 
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étant  ordinairement  considérable  dans  les  dernières  périodes 
des  maladies  du  cœur^  on  conçoit  qu'elle  contribue  pour  une 
grande  part  à  la  production  de  Thydropisie  abdominale. 

Il  est  naturel.de  se  demander  ici  en  quoi  consiste  l'acte  qui 
fait  sortir  la  sérosité  des  vaisseaux;  si  c'est  une  filtration^  une 
transsudation  purement  physique,  ou  une  exagération  du 
travail  de  la  sécrétion  séreuse  dans  les  membranes  ou  dans  le 
tissu  cellulaire. 

La  solution  de  cette  question  demande  plus  de  difficultés 
qu'on  ne  le  pense.  Si  d'un  côlé  la  sérosité  des  œdèmes  et  des 
bydropisies  a  l'aspect  du  sérum  sanguin,  si  elle  contient  à  peu 
près  les  mômes  éléments  que  le  sérum,  si  elle  est  ricbe  ou 
pauvre  en  principes  fixes,  dans  la  proportion  même  de  la  ri- 
chesse ou  de  la  pauvreté  du  sang;  de  l'autre,  cette  sérosité  a  les 
caractères  d'un  produit  de  sécrétion.  Elle  contient,  à  côlé  de 
l'albumine  ordinaire  ou  de  la  serine  du  sang,  une  autre  albu- 
mine coaguleuse  par  le  sulfate  de  magnésie;  elle  a  beaucoup 
moins  de  plasmineque  le  sérum  sanguin,  peu  ou  point  de 
fibrine.  Quoiqu'elle  ait  la  même  somme  de  sels  que  le  sérum, 
ces  sels  n'y  sont  pas  dans  les  mêmes  proportions  ;  et  quoique 
la  quantité  de  ses  matières  minérales  soit  à  peu  près  constante, 
celle  de'  ses  matières  organiques  varie  dans  des  limites  extré- 
'  mement  étendues.  Néanmoins,  l'acte  qui  entraine  la  sérosité 
hors  des  vaisseaux  ressemble  beaucoup  à  une  transsudation 
ordinaire.  Il  peut  bien  être  un  phénomène  physique  s'accom- 
pljssant  parallèlement  à  la  sécrétion  normale.  D'ailleurs,  si 
cet  acte  est  une  dialyse   comparable  à  celles   que  Graham 
nous  a  fait  connaître,  il  se  rapproche  beaucoup  de  la  sécrétion 
proprement  dite,  puisque^  suivant  la  nature  des  cloisons  k  tra- 
verser,, les  solutions  changent  de  degré  de  concentration; 
dans  tel  cas,  l'eau  filtre,  n'entraînant  (ju'une  faible  partie  de 
ses  sels  ;  dans  tel  autre,  elle  les  emporte  sous  forme  de  solu- 
tion concentrée;  ou  encore  elle  se  charge  faiblement  de  l'un 
d'eux,  fortement  d'un  autre,  comme  si  des  affinités  électives 
se  trouvaient  en  jeu.  La  paroi  des  vaisseaux,  le  tissu  de  la  sé- 
reuse, le  tissu*.  conjoncUf,  peuvent  très.bien  jouer  à  la  fois  le 
rôle  d'appareils  A  dialyse  et  celui  d'organes  sécréteurs,  à  sup- 
poser que  ces  deux  rôles  ne  se  confondent  pas  en  un  seul. 
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II  est  certain  que  la  ûltration  exagérée  du  sérum  doit  s'opé- 
rer dans  toute  l'étendue  des  veines,  à  .compter  des  capillaires 
et  des  radicules  jusqu'aux  points  interceptés;  en  un  mot,  dans 
tous  les  points  où  la  tension  du  sang  est  devenue  excessive. 
Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  cette  exhalation  a  lieu 
seulement  dans  les  capillaires  et  les  veines,  sous  prétexte  que 
l'œdème  des  membres  s'accuse  d'abord  vers  le  pied,  pour  re- 
monter peu  à  peu  vers  le  tronc.  Les  lois  de  la  pesanteur  et  la 
descente  facile  des  liquides  dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire 
expliquent  suffisamment  cette  particularité.  D'ailleurs,  dans 
les  expériences  de  ligature,  on  voit  très  bien  Tœdème  se  des- 
siner en  haut  ou  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  si  on  opère 
sur  la  saphène  ou  au  milieu;  même  à  la  partie  supérieure  du 
cou,  si  l'interception  porte  sur  la  jugulaire.  En  tout  cas,  la  fil- 
tration  semble  d'autant  plus  facile  que  les  parois  vasculaires 
sont  plus  minces,  et  à  cause  de  cela  elle  doit  décroître  des 
veinules  vers  les  gros  troncs. 

Si  la  filtration  exagérée  du  sérum  par  le  fait  d'un  accrois- 
sement de  pression  est  la  grande  cause  des  hydropisies  pas- 
sives, elle  ne  paraît  pas  être  la  seule.  Le  ralentissement  de 
la  résorption  des  fluides  épanchés^  résorption  qui  doit  être 
efl*ectuée  par  les  veines  mêmes  et  par  les  lymphatiques,  en 
est  un  auxiliaire  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Ce  ralentis- 
sement est  inévitable  du  côté  des  veines  :  car  on  sait,  depuis 
Magendie,  que  la  réplétion  des  vaisseaux  rend  l'absorption 
très  difficile;  mais  il  n'a  pas  de  raison  de  se  produire  par  le 
fait  des  lymphatiques  tant  qu'ils  sont  libres  et  que  leurs  gan-^ 
glions  restent  perméables.  Comme,  en  définitive,  la  pression 
excessive  est,  par  elle-même,  la  cause  directe  de  Texosmose  du 
sérum  et  aussi  l'obstacle  principal  à  la  résorption  de  ce  liquide, 
elle  joue  le  rôle  capital  dans  le  développement  de  l'hydropisie 
passive. 

Enfin,  on  ne  saurait  nier  que  certaines  altérations  du  sang,« 
dues  à  la  stase  même,  ne  deviennent  causes  adjuvantes  de 
l'œdème.  J'ai  vu  souvent,  après  la  ligature  de  lai,  visine  cave,  le 
sang  noircir  outre  mesure  et  perdre  unt  partie  de  sa  coagula- 
bilité  dans  les  régions  situées  au-dessous  du  point  intercepté; 
mais  comme  la  modification  indéterminée  dont  il  s'agit  tient 
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à  la  stase,  presque  à  Tarrét  du  sang»  elle  peut  être  considérée 
comme  l'un  des  éléments  d'action  de  la  grande  cause  des  hy- 
dropisfcs  passives. 

Je  me  résume  et  je  conclus. 

On  a  vu,  par  l'ensemble  des  expériences  relatées  dans  ce  tnh 
vail>  que  les  obstacles  mécaniques  apportés  à  la  circulation 
veineuse  développent  sur  les  animaux  des  œdèmes  ou  des 
hydropisies,  toutes  les  fois  qu'ils  élèvent  à  son  maximum  la 
pression  du  sang  sur  les  parois  vasculaires.  Ge3  expérieoces 
confirment  donc  pleinement  la  loi  que  M.  Bouillaud  a  déduile 
de  ses  observations  cliniques. 

La  comparaison  et  la  discussion  de  ces  expériences  donoe 
la  raison  des  résultats  en  apparence  contradictoires  obtenus 
dans  des  conditions  qui  semblent  identiques.  Ainsi  la  ligature, 
la  compression,  Toblitéralion  partielle  d'une  vmne,  donnent 
lieu  à  1  oedème  ou  à  une  forme  quelconque  d'épanchemeot  sé« 
reux,  si  le  sang  ne  peufTs^échapper  en  suffisante  proportion  par 
les  voies  collatérales  aux  anastomotiques.  1^  ligature  de  la 
jugulaire  produit  riniiltration  sur  les  animaux  où  la  veine  eU 
unique  de  chaque  côté,  et  non  sur  ceux  qui  ont  une  seconde 
jugulaire  profonde,  satellite  de  la  carotide.  Il  en  est  de  même 
pour  la  saphène  et  d'autres  veines  superficielles. 

Iles  deux  expériences  de  Lower,  dites  célèbres  et  fameuses^ 
ne  donnent  jamais,  lorsqu'elles  sont  bien  exécutées,  les  résul- 
tats qui  leur  sont  attribués.  La  ligature  de  la  jugulaire  sur  le 
chien  ne  peut  produire  le  larmoiement,  la  salivation,  l'œdème, 
'  qui  si  elle  s'accompagne  de  violences  sur  l'oesophage  et  le  filet 
cervical  du  sympathique.  La  ligature  de  la  veine  cave  posté* 
rieure,  faite  dans  le  thorax,  par  conséquent,  alors  que  ce  vais- 
seau s'est  charge  du  sang  de  la  veine  porte,  tue  trop  vite  pour 
laisser  à  l'ascite  le  temps  de  se  réaliser.  Elle  ne  peut  readre 
l'épanchement  pcritonéal  possible  qu'à  la  condition  d'être  im* 
parfaitement  serrée^  qu^  en  d'autres  termesi  de  g^ner  simple- 
ment la  circulation^ 

L'interruption  complète  et  brusque  du  cours  du  sang  dans 
la  veine  porte  tue  en  quelques  heures,  sans  permettre  à  l'bj- 
dropisie  abdominale  de  s'effectuer  à  un  degré  potable. 

La  ligature  de  la  veine  cave»  si  elU  CAiratae  une  oblitécatioa 
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partielle  exacte  sans  dilatation  suffisante  des  circonflexes 
iliaques,  des  abdominales  inférieures,  peut  déterminer  Tascite 
et  des  infiltrations  aux  membres  postérieurs.  Mais  tous  les  acci- 
dents de  Toblilération  sont  conjurés  sur  les  animaux  qui  gué- 
rissent des  suites  immédiates  de  l'opération,  pourvu  que  des 
anastomoses  assez  élargies  rétablissent  la  communication  entre 
les  segments  de  la  grande  veine  demeurés  libres. 

Les  lymphatiques  jouent  certainement  un  rôle  auxiliaire 
dans  la  genèse  des  infiltrations  partielles,  s'ils  sont  en  grand 
nombre  comprimés,  soit  par  des  tumeurs,  soit  par  des  exsu- 
dats  inflammatoires,  ou  si  leurs  produits  traversent  difficil.e- 
ment  les  ganglions  devenus  peu  perméables.  Ils  peuvent  même 
contribuer  au  développement  des  inQltrations  générales  dans 
le  cas  où  le  canal  thoracique  est  comprimé  ou  obstrué*  par  des 
caillots  dus  au  sang  que  lui  apporte  le  violent  reflux  accom- 
pagnant les  affections  du  cœur. 

Quant  aux  nerfs  vaso-moteurs^  ils  ne«paraissent  pas  prendre 
une  part  notable  à  la  production  des  hydropisies  passives.  Les 
paralysies  vasculaires  déterminées  par  la  section  de  ces  nerfs 
ne  favorisent  pas  sensiblement  l'exhalation  de  la  sérosité  dp 
tissu  cellulaire  lorsqu'elles  coïncident  avec  la  ligature  des 
veines.  D'ailleurs,  elles  ne  provoquent  aucune  infiltration 
toutes  les  fois  que  leur  action  est  isolée  et  indépendante'  de 
celle  des  obstacles  mécaniques  à  la  circulation  veineuse. 

La  séance  est  levée  k  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


\' 
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rU£SID£NC£   DE   M.    IlICUET. 

SOMMAI  Ut  :  Corrcspowlance  officielle  :  M.  le  ministre  do  rinstruction  publique, 
Réceptions;  M.  le  ministre  de  l'agricullurc  et  du  commerce^ ^/ii(/^//iiej»\  — 
Correspontfance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Péan,  Prunier  et  Nivet,  Lettres 
de  candidature  ;  H.  le  docteur  Malichecq,  Note  stir  une  épidémie  cT  angine 
coucnneuse;  M™*  Laflile,  Compte  rendu  de  vaccinations,  —  Présenta^ 
tion  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  le  docteur  Joannes  Chalin, 
Organe  des  sens  dans  la  série  animale;  M.  le  docteur  Grasset ,  Recherches 
sur  les  localisations  cé'èbrales;  M.  Depaul,  Nouveau-nés.  —  Elections  :  Re- 
nouvellement partiel  des  Commissions  permanentes  pour  1880  :  Commission 
des  épidémies^  MM.  Jaccuud  et  H.  Gueneau  de  Mus5y  sont  élus  ;  Commission 
des  eaux  minérales^  MM.  J.  Lefort  et  Laboulbcne  sont  élus;  Commission  des 
remèdes  secrets^  MM.  Bour^^oin  et  Oulmont  sont  élus  ;  Commission  de  vac- 
cine, MM.  Hervicux  et  Colin  sont  élus.  —  Communications  :  M.  Broca, 
Températures  morbides  locales,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  SGcaÉTAiRE  PËRféTOËL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Corrcupondaiiee  officielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  TAca- 
demie  : 

I.  Une  lettre  annonçant  qu'à  l'occasion  de  la  nouvelle  année, 
M.  le  Président  delà  République  recevra  la  députation  de  TAca- 
démie,  le  jeudi  1*^  janvier,  à  deux  heures  et  demie. 

IL  Une  seconde  lettre  annonçant  que  le  ministre  recevra  la 
députation  de  l'Académie,  le  mercredi  31  décembre,  à  deux 
heures. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  rapport  de  M.  le  docteur  Fichct  sur  une  épidé- 
mie de  fièvre  puerpérale  observée  en  1870,  dans  la  commune 
de  Pont-Saint-Ours.  {Commission  des  épidémies,) 

"1'  SKHIK,  T.  YIll.  N*  52.  lOi 
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Correspoiidance  iniiiiu»erHe 

I.  M.  le  docteur  Péan  adresse  une  lettre  de  candidature  pou 
la  section  de  pathologie  externe. 

II.  M.  le  docteur  Prunier  adresse  une  lettre  de  candidatur 
pour  la  section  de  pharmacie. 

UI.  M.  le  docteur  Nivet  adresse  un  Traité  du  goitre,  à  Tap 
put  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant  n.i 
tional. 

IV.  M.  le  docteur  Malicheeq  adresse  une  note  sur  une  épi 
demie  d'angine  couenneuse  observée  en  1879  à  Mont-de-Mai 
san.  {Commission  des  épidémies.) 

V.  M"*  Lafflte  adresse  le  compte  rendu  des  vaccination 
qu'elle  a  pratiquées  en  1879  dans  la  commune  de  Salies-de 
Béarn. 


Préfientation  d'onwrmgem  manascrite  et  Imprlflié 

I.  M.  VuLPiAN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joanne 
Chatin,  un  ouvrage  intitulé  :  Des  organes  des  sens  dam  la  sén 
animale. 

IL  M.  CnARCOT  dépose  sur  le  bureau  de  rAcadéniie,  au  non 
de  M.  le  docteur  Grasset,  la  troisième  édition  de  ses  Recherche 
sur  les  localisations  cérébrales, 

III.  M.  Dbpaul  présente,  en  son  nom,  Tarticle  Nouveau-m 
extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicale? 


«MM 
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RENOUVELLEMENT  PARTIEL  DES  COMMISSIONS  PERMANENTES 

POUR  1880. 

Commission  des  épidémies^ 

34  votants  :  MM.  Jaccoud  et  H.  Gueneau  de  Mussy  sont  élus. 

Commission  des  eaiix  minérales. 
33  volants  :  MiM.  J.  Lefort  cl  Laboulbène  sont  élus. 

Commission  des  remèdes  secrets. 

35  volants  :  MM.  Bourgoin  et  Oulmont  sont  élus. 

Commission  de  vaccine. 
33  votants  :  MM.  llervieux  et  Colin  sont  élus. 


Sur  les  températures  morbides  locales,  par  M,  Broca. 

Dans  la  dernière  séance,  mon  collègue  et  ami  M.  Peter  a  bien 
voulu  mentionner  mes  recheicbes  sur  les  températures  locales 
cl  parliculièrement  sur  les  températures  cérébrales.  Je  de- 
mande aujourd'hui  à  l'Académie  la  permission  de  revenir  sur 
ce  sujet. 

Je  dirai  d'abord  comment  j'ai  été  conduit  à  m'en  occuper. 

De  tout  temps  les  praticiens  ont  signalé  les  changements  de 
température  qui  surviennent  dans  les  parties  malades,  et  que 
la  main  constate  aisément.  Mais  c'est  dans  ce  siècle  seulement 
que  Ton  s'est  servi  du  thermomètre  pour  apprécier  ces  chan- 
gements de  température.  J'ai  lieu  de  croire  que  les  premières 
observations  de  ce  genre  ont  été  faites  en  Angleterre  par  Forster 
et  Hodgson.  Ëverard  Home  et  Scarpa  avaient  reconnu  que, 
dans  certains  cas,  à  la  suite  de  la  ligature  de  l'artère  principale 
d'un  membre,  la  température  de  ce  membre,  au  lieu  de  s'a- 
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baisser,  s'élève  au  contraire.  Forster  constata,  à  l'aide  du  ther- 
momètre, que  cette  élévation  de  température  pouvait  aller 
jusqu'à  5  degrés  Fahrenheit,  et  Hodgson  constata  môme  une 
fois  une  augmentation  de  8  degrés Fahi*enheit,  cequi  fait  envi- 
ron A  degrés  centigrades.  Ces  faits  furent  publiés  par  Hodgson 
dans  son  traité  des  Maladies  des  artères^  dont  la  traduction  fran- 
çaise parut  en  1810, 

Après  eux,  plusieurs  autres  observateurs,  parmi  lesquels  je 
citerai  surtout  Demarquay,  s'étaient  également  servis  du 
thermomètre  pour  étudier  les  changements  des  températures 
locales.  Ces  recherches,  d'ailleurs  très  peu  usitées,  ne  man- 
quaient pas  d'iqtérét  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patho- 
logique. Lorsque  je  les  ai  reprises  à  mon  tour,  je  me  suis 
d'abord  placé  à  ce  point  de  vue,  mais  je  n'ai  pas  tardé  à  recon- 
naître qu'elles  pouvaient  être  utilisées  dans  la  pratique,  et  que 
le  thermomètre  pouvait,  dans  beaucoup  de  cas,  devenir  un 
instrument  de  diagnostic. 

Lorsque  j'ai  écrit,  en  1856,  mon  Traité  des  anévrysmes,  et 
que  j'ai  eu  à  étudier  les  effets  de  l'oblitération  des  artères,  je 
me  suis  trouvé  en  présence  de  faits  qui  pouvaient,  au  premier 
abord,  paraître  contradictoires.  D'une  part,  tout  le  monde  sait 
que  les  membres  sur  lesquels  apparaît  la  gangrène  sèche  pro- 
gressive, sont  ordinairement  refroidis  d'une  manière  notable, 
et  on  attribue,  avec  raison,  ce  phénomène  à  rinsufiisance  de  la 
circulation  locale,  qui  est  la  conséquence  de  l'oblitération  ou 
du  rétrécissement  des  artères  enflammées  ouathérômaleuses; 
les  cas  où  l'on  a  vu,  à  la  suite  de  la  ligature  de  Tartère  prin- 
cipale d'un  membre^  Textrémité  de  ce  membre  rester  froide 
même  pendant  plusieurs  années^  s'expliquent  de  la  même 
manière.  Et  cependant  cette  môme  ligature  a  été  bien  des  foi> 
suivie,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  d'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture du  membre. 

Cherchant  la  cause  de  ces  contradictions  apparentes,  je  pen- 
sai que  la  différence  des  résultats  observés  devait  dépendre 
de  conditions  diverses  qne  les  auteurs  n'avaient  pas  distinguées, 
savoir  :  le  siège  de  Toblitéralion,  l'étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  portion  oblitérée,  le  lieu  où  Ton  avait  constaté, 
soit  avec  la  main,  soit  avec  le  thermomètre,  Tctat  de  la  tempe- 
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rature,  et  enfin  le  de^ré  d'ancienneté  de  la  lésion  artérielle.  Dans 
le  cas  particulier  de  la  ligature,  il  fallait  tenir  compte  d'une 
autre  condition  variable,  car  les  nerfs  vaso-moteurs,  trop  petits 
pour  être  aperçus  par  le  chirurgien  pendant  Topération,  che- 
minent sur  les  parois  artérielles,  de  sorte  que  ces  nerfs  peu- 
vent être  compris  ou  non  dans  la  ligature.  Lorsqu'ils  sont  liés 
avec  le  vaisseau,  les  parois  artérielles  sont  paralysées,  et  il  en 
résulte  une  congestion  des  capillaires  avec  élévation  de  tempé- 
rature. C'est  un  résultat  analogue  à  celui  qui  survient  dang 
une  moitié  de  la  tête  après  la  section  du  grand  symphatique 
au  cou,  phénomène  démontré  par  Claude  Bernard  et  attribué 
avec  raison,  par  M.  Brown-Séquard,  à  la  paralysie  des  parois 
artérielles;  et  on  conçoit  que  cette  paralysie  et  les  effets  ther- 
miques qui  en  découlent  doivent  durer  longtemps,  puisque 
la  cicatrisation  des  nerfs  ne  peut  s'effectuer  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs mois.  Or,  Hodgson  et  Forster,  dans  les  cas  qu'ils  avaient 
étudiés,  avaient  vu  la  température  du  membre  redevenir  normale 
au  bout  de  trois  semaines,  limite  que  j'ai  même  vue  descendre 
à  douze  jours  sur  un  opéré  de  Blandin.  L'élévation  de  tempé- 
rature ne  pouvait  évidemment  pas,  dans  ces  cas,  être  attribuée 
à  la  ligature  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  il  fallait  en  conclure  que 
le  fait  seul  de  la  ligature  de  l'artère  était  de  nature  à  produire 
dans  le  membre  une  élévation  de  température.  Je  fus  donc 
conduit  à  admettre  l'explication  suivante,  que  mes  observations 
ultérieures  ont  confirmée. 

Immédiatement  après  la  ligature,  l'abondance  du  sang  est 
considérablement  diminuée,  et  il  y  a  une  période  très  courte 
pendant  laquelle  le  membre  se  refroidit  constamment.  Le  sang 
y  est  ramené  par  les  anastomoses  artérielles  qui  ne  se  dilatent 
que  graduellement,  et  par  les  réseaux  capillaires  qui,  se  con- 
tinuant sans  interruption  dans  toute  la  longueur  du  membre, 
suppléent  à  rinsuffisauce  des  anastomoses  artérielles  jusqu'à 
ce  que  celles-ci  soient  parvenues  au  degré  de  dilatation  néces- 
saire. 11  ya  donc,  après  la  période  de  refroidissement,  une 
seconde  période  pendant  laquelle  le  sang  afflue  en  excès  dans 
les  capillaires,  de  telle  sorte  que  le  thermomètre  accuse  une 
élévation  de  température,  et  une  troisième  période  pendant 
laquelle  cet  excès  de  température  disparait,  en  même  temps 
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que  la  congestion  capillaire,  à  mesure  que  les  anastomoses  ar- 
térielles se  développent  {Traité  des  anévrysfneàyp.  483  et  siiiv.). 

Cette  explication  rendait  compte  de  quelques-uns  des  phé- 
nomènes observés,  mais  non  de  tous.  Bientôt,  un  rapport,  donl 
Je  fus  chargé  par  la  Société  de  chirurgie,  m'ahlena  à  étudier 
le  changement  de  température  produit  par  lés  ânévrysmes  ra- 
rîquetii,  et  à  recotortattre  que  Télévalion  de  la  température 
des  membres  atteints  de  cette  affection  était  du^àla  conges- 
tion des  capillaires,  surtout  des  capillaires  cutanés,  congestion 
qui  est  la  conséquence  de  la  gêne  de  la  circulation  vei- 
neuse (1). 

La  multiplicité  des  conditions  de  la  calorification  locale 
et  la  possibilité  de  leur  combinaison  exigeaient  donc  une  ana- 
lyse attentive  et  des  recherches  suivies,  que  je  dus  ajourner 
jusqu'en  1861,  époque  oîi,  pour  la  première  fois,  je  me  trouvai 
placé  à  la  tète  d^un  service  d'hôpital. 

Dans  le  courant  de  cette  année  je  fis  à  la  Société  de  chirurgie 
trois  communications  sur  les  changements  de  température 
produits  parles  modifications  de  la  circulation  locale. 

J'étudiai  d'abord  l'influence  de  la  compression  de  l'artère 
fémorale  sur  la  température  du  pied.  Un  thermomètre  très 
sensible  ayant  été  fixé  entre  les  deux  premiers  orteils  sous  une 
épaisse  couche  d'ouate,  les  internes  de  l'hôpital  de  Bicélrc 
voulurent  bien  pratiquer  la  compression  digitale  de  l'artère 
fémorale  au  pli  de  l'aine  pendant  94  minutes.  Le  thermomètre 
qui,  avant  l'expérience,  marquait  depuis  25  minutes  une  tem- 
pérature de  31%4,  baissa  graduellement  pendant  les  44  pre- 
mières minutes  de  compression,  et  descendit  à  27*,1,  a}anl 
perdu  ainsi  4%3^  puis  il  resta  stationnaire  pendant  6  minutes 
et  commença  alors  k  remonter  lentement;  il  regagna  ainsi  en 
44  minutés  2',3,  restant  encore,  après  94  tninutes  de  compres- 
sion inguinale^  à  2  degrés  plus  bas  qu'avant  l'expérience  (8). 

(1)  Rapport  sur  une  varice  anévrysniale  profonde,  suivi  de  recherches  sur 
la  circulation  et  la  nutrition  des  membres  atteints  de  phlébartérie^  lu  à  la 
Société  de  chirurgie,  le  4  mars  i857.  {Mém.  de  laSoc.  de  r/iir.,  t.  V,  p.  269- 
236,  in-4".) 

(2)  Hull.  (te  In  NV.  de  rhir.,  iS6J,  p.  SâC. 
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J'étudiai  en  même  temps  les  changements  de  température  qui 
surviennent  dans  un  membre  atteint  d'anévrysme.  On  sait  que 
les  battements  artériels  sont  plus  ou  moins  nfTaiblis  au-dessous 
d'un  anévrysme.  Cet  affaiblissement  n'est  que  rarement  appré^ 
ciable  au  toucher  ;  mais  j*ai  démontré  théoriquement,  dans 
mon  Traité  d€$  anév^ysmes,  p.  108,  qu'il  doit  être  constant,  et 
le  sphygmographe  a  prouvé  depuis  qu'effectivement  la  diastole 
est  toujours  atténuée  au-dessous  d'une  dilatation  anévrysmale; 
on  pourrait  donc  s'attendre  à  trouver  la  température  amoin- 
drie en  même  temps  que  le  pouls.  Or,  je  constatai  précisément 
le  contraire  sur  un  membre  atteint  d'anévrysme  poplité,  sans 
complication.  Comparant  ce  membre  avec  son  congénère,  je 
trouvai  que  la  température  était  accrue,  du  côté  malade,  de 
3%4  au  niveau  des  orteils,  de  2^4  au  milieu  de  la  jambe,  de 
0%8  seulement  au  niveau  du  mollet,  et  je  pus  en  conclure  que 
rhyperthermie  du  membre  était  due  à  la  congestion  des  capil- 
laires. Comme  une  tumeur  anévrysmale  ne  peut  se  déve- 
lopper sans  comprimer  plus  ou  moins  la  veine  adjacente^  je 
supposai  que  cette  congestion  devait  dépendre  de  la  gêne  de 
In  circulation  veineuse.  {Buli.  de  la  Soc.  dechiVky  1861,  p»244.) 

Ces  premières  recherches  avaient  été  faites  à  Taide  d'un 
seul  thermomètre  ,  appliqué  successivement  sur  les  divers 
points  explorés.  Les  observations  étaient  donc  extrêmement 
longues;  car  il  fallait  chaque  fois  attendre  que  le  thermomètre 
eût  cessé  de  monter,  qu'il  fût  resté  stationnaire  pendant  dix 
minutes  au  moins,  et  tout  cela  durait  souvent  une  demi»heure. 
En  outre,  les  observations  comparatives  ne  peuvant  être  re- 
cueillies que  Tune  après  l'autre,  on  pouvait  craindre  que  dans 
rintervalle  la  température  générale  du  sujet  n'eût  «ubi  une 
certaine  variation.  Je  fis  donc  construire  d'abord  deuxthermo-^ 
mètres  jumeaux,  et  plus  tard  un  plus  grand  nombre  :  carcer- 
taines  observations  exigent  jusqu'à  quatre  thermomètres  appii» 
qués  simultanément,  des  deux  côtés  et  à  divers  niveaux.  Des 
sachets  d'ouate,  de  même  forme,  de  môme  volume,  et  exacte- 
ment égaux  en  poids,  permettaient  de  rendre  ces  applications 
parfaitement  uniformes. 

Jusqu'alors  je  n'avais  étudié  les  températures  locales  qu'au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pothologlquë^  HiMs  Je  reeennus 
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qu'elles  pouvaient  fournir  d'utiles  éléments  de  diagnostic.  Les 
chirurgiens,  qui  discutent  les  indications  d'une  ansputalion, 
éprouvent  souvent  le  besoin  de  savoir  si  l'artère  fémorale  est 
oblitérée  ou  si  elle  est  perméable.  Le  toucher  ne  révèle  les  bat- 
tements de  cette  artère  que  lorsqu'ils  sont  normaux  ou  peu 
affaiblis;  lorsqu'ils  sont  plus  faibles,  ils  échappent  au  doigt,  et, 
le  pouls  des  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure  ne  se  perce- 
vant pas  davantage,  on  est  porté  à. croire  que  la  fémorale  est 
oblitérée;  souvent  néanmoins  elle  est  perméable  encore,  et  on 
s'en  aperçoit  trop  tard  en  disséquant  le  membre.  Le  thermo- 
mètre permet  d'éclairer  et  souvent  de  résoudre  cette  difficile 
question  de  diagnostic.  Si  l'on  applique  sur  le  membre  sain 
deux  thermomètres  accouplés,  l'un  sur  le  trajet  de  l'artère  et 
l'autre  à  la  même  hauteur  mais  plus  en  dehors^  on  reconnaît 
que  le  thermomètre  de  l'artère  accuse,  au  bout  de  quelques 
minutes,  une  température  notablement  plus  forte;  et  cela  se 
conçoit,  puisqu'il  repose  sur  le  double  courant  sanguin  de  ^a^ 
tère  et  de  sa  veine  satellite.  La  même  expérience^  faite  sur  la 
cuisse  dont  Tarière  ne  bat  plus,  donne  entre  les  deux  thermo- 
mètres une  différence  à  peu  près  égale  è  la  précédente  si  l'ar- 
tère est  perméable,  et  beaucoup  moindre  si  elle  est  oblitérée. 
Les  premiers  éléments  de  ce  diagnostic  se  trouvent  dans  une 
observation  que  je  présentai  à  la  Société  de  chirurgie,  le  i3  oc- 
tobre 1861  (Bull.,  p.  633). 

Mais  j'avais  déjà  présenté,  au  mois  de  juillet  précédent,  une 
autre  observation  qui  concernait  le  diagnostic  de  l'embolie,  ou 
plus  exactement  le  diagnostic  à  établir  entre  l'oblitération  gé- 
nérale ou  très  étendue  des  artères  d'un  membre,  et  l'oblitéra- 
tion qui  est  limitée  à  une  petite  portion  d'un  tronc  artériel, 
comme  on  le  voit  souvent  dans  l'embolie,  et  comme  on  le  voit 
aussi  quelquefois  à  la  suite  de  certaines  altérations  locales  des 
parois  artérielles.  Ces  deux  sortes  d'oblitérations,  l'une  cir- 
conscrite, l'autre  étendue  à  une  grande  partie  du  système  ar- 
tériel du  membre,  peuvent  toutes  deux  produire  la  gangrène; 
mais  le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  sont  bien 
différents  dans  les  deux  cas  :  car  le  second  réclame  presque 
toujours  l'expectation,  tandis  que  le  premier,  celui  de  l'em- 
bolie, doit  être  souvent  traité  par  Tamputation,  pratiquée  à  un 
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niveau  qui  est  déterminé  d'après  le  siège  de  Tembolie.  Il  ne 
s'agit  donc  pas  ici  d*un  diagnostic  de  curiosité,  mais  d'un  dia- 
gnostic dont  les  conséquences  pratiques  peuvent  être  très  im- 
portantes. Voici  maintenant  ce  que  montre  l'exploration  Iher^ 
mométrique. 

Lorsque  l'oblitération  atteint  non  seulement  l'artère  fémo- 
rale, mais  encore  toutes  ses  branches  principales  jusqu'à  l'ex- 
trémité^ la  température,  normale  à  la  racine  du  membre,  va  en 
diminuant  graduellement  de  haut  en  bas;  mais  lorsqu'elle  est 
limitée  à  un  point,  lorsqu'elle  n'occupe,  par  exemple,  que  la 
partie  inférieure  de  la  fémorale,  comme  cela  s'observe  assez 
souvent  dans  l'embolie,  les  résultats  thermiques  sont  tout  dif- 
férents. Au  haut  de  la  cuisse,  la  température  est  la  même  sur 
les  deux  membres.  Au  niveau  de  l'embolie  et  dans  une  étendue 
de  plusieurs  travers  de  doigt,  elle  est  augmentée  du  côté  ma- 
lade; un  peu  plus  bas,  vers  le  niveau  du  genou,  elle  redevient 
égale  à  celle  du  membre  sain,  et  plus  bas  encore  on  observe  un 
refroidissement  qui  va  en  croissant  de  haut  en  bas  (toutefois, 
s'il  y  a  gangrène,  on  peut  constater  quelquefois  un  certain 
échauffement  inflammatoire  vers  la  limite  du  mort  et  du  vif). 
Cette  répartition  de  la  température  dans  le  membre  atteint 
d'embolie  n'est  pas  primitive  :  car  l'embolie  agit  comme  la 
ligature  et  produit,  pendant  les  premiers  jours,  une  augmenta- 
tion de  la  température  dans  tout  le  membre,  par  suite  de  cette 
congestion  des  capillaires,  dont  j'ai  déjà  parlé.  Toutefois,  au 
bout  ^de  ({uelque  temps,  les  voies  anastomotiques  se  déve- 
loppent; au  niveau  de  l'oblitération  le  sang  se  fraye  un  passage 
à  travers  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  cutanés  ou  muscu- 
laires, et  y  produit  une  chaleur  exagérée  ;  mais  plus  bas  il  rentre 
dans  les  artères  du  jarret  et  de  la  jambe,  qui  ne  sont  pas  obli- 
térées^ et  qui  le  distribuent  régulièrement  par  ses  voies  ordi- 
naires. La  température  s'abaisse  donc  et  descend  même  au- 
dessous  de  l'état  normal,  parce  que  les  artères  ne  reçoivent 
plus  directement  l'impulsion  cardiaque,  et  que  dès  lors  l'acti- 
vité de  la  circulation  se  trouve  amoindrie.  Voilà  ce  qui  se  pro- 
duit dans  le  cas  où  l'oblitération  artérielle  est  peu  étendue; 
mais  si  elle  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  du  membre,  le  sang,  ne 
pouvant  rentrer  ni  dans  les  artères  principales  ni  dans  les 
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branches  do  second  ou  de  troisième  ordre,  n'arrive  plus  dam 
le  membre  qu'en  très  petite  quantité  ;  le  cercle  anastomotique 
faisant  défaut,  la  température  n'est  accrue  nulle  part,  et  on  la 
voit  diminuer  graduellement  de  haut  en  bas» 

Mes  premières  observations  sur  la  différence  des  résultati 
thermométriques  dans  Tcmbolie,  et  dans  roblitération  arté- 
rielle diffuse  de  la  thrombose  ou  de  l'artérite,  furent  communi- 
quées en  1861  à  la  Société  de  chirurgie  {Butl.  de  4861,  p.  441 
et  632).  Je  les  ai  complétées  depuis  lors  par  un  grand  nombre 
d'observations^  et  j'ai  vu  se  produire  certaines  variantes  sui- 
vant le  degré  d'ancienneté  de  Toblitération,  et  aussi  suivant 
son  étendue  :  car  le  caillot  de  l'embolie  peut  être  très  circonscrit 
ou  se  prolonger  plus  eu  moins  dans  le  tronc  de  l'artère^  de  ma* 
nièrc  à  supprimer  un  certain  nombre  de  collatérales;  mais  lei 
résultats  généraux  ont  été  confirmés.  Ce  diagnostic  thermomé- 
trique m'a  plus  d'une  fois  servi  de  guide  dans  la  pratique,  h 
citerai,  entre  autres,  un  cas  qui  a  été  publié  {BuU.  de  la  Sœ. 
de  chirurgie,  4863,  p.  530),  et  qui  eoncerne  lihe  gang^ène  sèch« 
du  pied  survenue,  après  d'atroces  douleurs,  ehe*  un  officier  de 
marine  âgé  de  trente-cinq  ans.  Le  malade  réclamait  l'amputa- 
tion à  grands  cris.  Je  constatai,  à  l'aide  du  thermomètre, 
l'existence  d'une  embolie  de  l'artère  fémorale  au  niveau  di 
troisième  adducteur.  L'amputation  de  la  jambe  me  parut  dom 
contre-indiquée,  car  les  chairs,  mal  nourries,  ^'étaient  pas  er 
étatde faire  face  au  travail  de  cicatrisation;  il  aurait  Mlu,  poui 
obtenir  de  bons  lambeaux,  faire  l'amputation  sur  la  cuisse;  ei 
comme  il  était  certain  que  la  gangrène  ne  remonterait  pas  jus 
que-là,  je  conseillai  l'cxpectation.  Mais  après  mon  départ,  5ui 
les  instances  du  malade,  on  fit  l'amputation  de  la  jambe  ni 
lieu  d'élection,  et  le  moignon,  comme  je  l'avais  prévu,  se 
gangrena  dès  le  second  jour.  L'opéré  cependant  finit  pai 
guérir. 

Mes  recherches  sur  les  températures  cérébrales  ont  été  la  suîU 
et  la  conséquence  des  précédentes.  Ainsi  qilel'aditM.  Peter,  elle* 
datent  de  4865.  Je  m'occupais  alors  aeiivemetit  de  l'élude  dei 
affections  cérébrales  qui  troublctit  ou  abolissent  le  langage.  - 
On  sait  que  Toblltération  subite  (embolie)  ou  graduelle  (throm 
bose)  de  l'artère  sylvienne  gauche  est  l'une  des   eatises  le: 
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plus  fréquentes  des  altérations  cérébrales  qui  produisent  ce 
trouble  fonctionel.  Dans  ce  cas,  la  température  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  et  de  la  région  environnante  doit  être 
diminuée;  si,  au  contraire,  Tarière  sylvienne  est  Testée  per- 
méable, il  peut  se  faire  que  la  lésion  cérébrale  soit  de  nature 
congestive  ou  inflammatoire,  et  que  la  température  dès  lors 
soit  augmentée.  Je  pensai  donc  que  l'étude  comparative  de  la 
température  des  deux  moitiés  de  la  tôte  pouvait  jeter  quelque 
jour  sur  la  nature  des  lésions  cérébrales  qui  produisent  Taphé* 
mie. 

L'un  des  premiers  malades  sur  lesquels  je  fis  cette  explora- 
tion fut  un  médecin  de  province  qui  me  fut  présenté  par  son 
fils,  médecin  lui-même.  La  parole  n'était  pas  abolie,  mais  elle 
était  déjà  gravement  altérée;  il  n'y  avait  encore  aucun  trouble 
de  sensibilité  ni  de  motilité.  Je  reconnus  aisément  aveô  la 
main  que  la  température  de  la  région  temporale  gauche  était 
notablement  accrue,  et  je  constatai,  à  l'aide  de  deux  thermo- 
mètres appliqués  sur  les  régions  temporales,  que  cet  accroisse- 
ment de  température  était  de  3  degrés,  chiflfre  excessif  que  je 
n'ai  pas  retrouvé  depuis.  Les  thermomètres,  appliqués  de  nou- 
veau sur  les  côtés  du  front,  derrière  les  apophyses  orbitaires 
externes,  montrèrent  une  différence  de  température  de  i  degré 
seulement  en  faveur  du  côté  malade.  J'en  conclus  qu'il  s'agis- 
sait d'un  ramollissementcongestif  qui  avait  débuté  dans  la  partie 
moyenne  de  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche,  qui  avait  déjà 
commencé  à  se  propager  vers  le  front,  et  qui  probablement  ne 
tarderait  pas  h  envahir  tout  l'hémisphère.  Ce  pronostic  se  réal  isa  ; 
peude  jours  après  Je  fils  m'écrivit  que  la  parole  était  tout  à  fait 
Tibolie,  que  l'intelligence  était  profondément  altérée,  que  le 
malade  ne  pouvait  plu3  quitter  son  lit,  et  il  m^annonça  sa  mort 
trois  mois  plus  tard. 

Il  y  a  sans  doute  des  ramollissemen Isochroniques  spontanés, 
qui  peuvent  ne  s'accompagner  d'aucune  élévation  de  tempé- 
rature. Ceux  qui  résultent,  chex  les  vieillards,  de  l'état  athé- 
romateux  des  artères  doivent  même,  très  probablement,  faire 
descendre  la  température  au-dessous  du  degré  normal.  Il  y  a 
en  ou  rc  des  lésions,  telles  que  l'apoplexie,  qui  peuvent,  aux 
diverses  époques  de  leur  évolution,  exercei*  sur  la  circulation 
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el  la  température  cérébrale  desinfluencesvariables.il  eslclâ 
enfin  que  les  modifications  de  la  température  ne  peuvent  étr 
constatées  à  l'aide  du  thermomètre  que  lorsque  les  troubU 
circulatoires  occupent  dansle  cerveau  ou  à  sa  surface  unecei 
taine  étendue  :  car  la  dure-mère,  les  os  du  crâne*  le  cuir  chc 
velu,  opposent  un  obstacle  au  rayonnement.  C'est  donc  encoi 
une  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  Texploration  thei 
mométrique  pourra  être  utilisée  dans  le  diagnostic  général  d( 
maladies  cérébrales.  Cette  étude  exige  des  recherches  trè 
longues,  très  multipliées,  très  variées  ;  mais,  d'après  les  résul 
tats  que  j'ai  oblenusjusqu'ici,  j'ai  lieu  de  croire  qu'elle  ne  ser 
ni  sans  intérêt  ni  sans  utilité. 

La  température  cérébrale  n'est  pas  la  môme  dans  les  diver 
points  du  crâne;  elle  n*est  pas  la  même  non  plus  chez  tous  le 
individus,  et  elle  varie  enfin  chez  le  même  individu  suivan 
l'état  de  la  circulation  générale,  suivant  l'état  de  repos  ou  d 
fonctionnement  du  cerveau;  elle  ne  peut  donc  être  étudié 
qu'à  l'aide  de  deux  thermomètres  appliqués  simultanémen 
sur  les  deux  côtés  du  crâne  en  deux  points  symétriques;  mai 
.cela  même  ne  suffit  pas,  car  i^  faut  pouvoir  comparer  entr 
elles,  au  même  moment,  les  diverses  régions  du  même  hémi 
sphère.  On  le  fait  à  l'aide  de  la  couronne  thermométrique^  qn 
permet  d'appliquer  à  la  fois  six  thermomètres  autour  du  crâne 
Elle  est  formée  d'une  série  de  sachets  d'ouate  semblables  et égau: 
entre  eux,  qui  sont  reliés  par  une  bande  circulaire  en  tissu  élas 
tique,  et  sur  la  face  interne  desquels  le  thermomètre  est  intro 
duit  dans  une  gaine  à  jour.  Le  thermomètre  frontal  s'appliqui 
sur  le  côté  du  front,  derrière  l'apophyse  orbitaire  externe*  le  tm 
;)ora2  au-dessus  de  l'oreille,  Tocf^tpttof  sur  les  côtés  de  l'occiput 
Depuis  quelque  temps  j'ai  trouvé  avantageux  d'ajouter  à  la  cou 
ronne  deux  autres  thermomètres,  placés  de  chaque  côté, entre  It 
thermomètre  frontal  et  le  thermomètre  tempor<iI,  au  milieu  d< 
la  dislance  qui  les  sépare.  Ces  thermomètres  complémentaires 
sont  SLppeiés  ptériques.  Ils  reposent  sur  la  petite  région  nom- 
mée le  ptérion,  qui  correspond  au  sommet  de  la  grande  aik 
(ptère)  du  sphénoïde;  ils  donnent  plus  exactement  que  ne  h 
fait  le  thermomètre  temporal  la  température  de  la  portion  de 
la  troisième  circonvolution  frontale,  qui  est  afiectée  au  langage. 
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La  couronne  de  huit  thermomètres  a  donc  un  réel  avantage; 
mais  la  couronne  de  six  thermomètres  est  ordinairement  suf- 
fisante. 

J'ai  fait  depuis  dix  ans,  dans  mon  service  de  clinique*  de 
nombreuses  applications  de  la  couronne  thermométrique,  et 
j*ai  traité  la  question  à  diverses  époques  dans  mes  leçons.  Mais 
je  n'ai  publié  jusqu'ici  sur  ce  sujet  qu'une  courte  note  présen- 
tée en  janvier  1872  à  la  Société  d'anthropologie,  et  un  travail 
plus  général  communiqué,  en  1877,  à  TAssociation  française 
pour  Tavancement  des  sciences  (congrès  du  Havre)  et  publié 
dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Je  renvoie  à  ce  travail  pour  un  certain  nombre  de  faits  phy- 
ïiiulogiques  qui  y  ont  été  exposés  en  détail  avec  chiffres  à  l'ap- 
pui. Je  me  bornerai  à  en  rappeler  quelques-uns.  A  Tétat  nor- 
mal, le  thermomètre  frontal  monte  un  peu  plus,  que  les  deux 
autres,  mais  la  différence  est  assez  faible.  La  température  est 
au  minimum  lorsque  le  sujet  est  à  l'état  de  repos  et  à  jeun. 
Elle  croit  après  le  repas,  après  la  fatigue,  surtout  après  le  tra- 
vail intellectuel.  Dans  ce  dernier  cas,  la  température  frontale 
augmente  plus  que  la  temporale,  et  celle-ci  plus  que  Poccipi- 
lalc.  On  s'en  assure  en  plaçant  la  couronne  thermométrique 
s(ir  un  sujet  en  repos.  Au  bout  de  vingt  minutes  environ^  quand 
tous  les  thermomètres  sont  devenus  stationnaires,  on  fait  faire 
au  sujet  un  travail  de  tête.  S'il  n'est  qu'à  demi  lettré,  s'il  ne  lit 
pas  très  couramment,  on  lui  fait  faire  une  lecture  à  haute  voix, 
et  au  bout  de  quelques  minutes  on  voit  monter  les  thermo- 
mètres, surtout  les  thermomètres  frontaux.  Mais  le  résultat  est 
nul  ou  extrêmement  minime  si  le  sujet  de  l'observation  sait 
lire  sans  difficulté.  J'ai  fait  un  gran  1  nombre  d'expériences  sur 
les  étudiants  en  médecine;  pour  faire  élever  chez  eux  la  tem- 
pérature cérébrale,  il  a  fallu  leur  donner  une  besogne  plus  fati- 
gante, qui  consistait  ordinairement  en  une  addition  de  trente 
nombre  de  cinq  chiffres.  Alors  les  thermomètres,  surtout  les 
thermomètres  frontaux,  montaient  d'une  manière  très  notable. 

Je  puis  rapprocher  de  ces  éludes  physiologiques  celles  que 
j'«ii  faites  sur  plusieurs  sujets  atteints  de  torticolis  ancien.  Il 
n'existe  chez  ces  derniers  aucune  maladie  cérébrale;  mais  les 
conditions  de  la  circulation  ne  sont  pas  les  mêmes  du  côté  de  la 
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ooncavité  de  la  dé?ia4ion  et  du  c6(é  de  la  convexité:  car  on  sait 
que  les  courbures  artérielles  opposent  au  passage  du  sang  on 
obstacle  d'autant  plus  grand  qu'elles  sont  plus  fûrtes  ;  or 
l'inflexion  que  subit  la  carotide  à  son  entrée  dans  le  crâne  est 
augmentée  du  côté  du  torticolis  et  diminuée  du  c6té  opposé. 
Il  en  résulte  que  la  température  cérébrale  est  diminuée,  da 
côté  de  la  déviation^  de  4  à  6  dixièmes  de  degré.  G^est  une  diffé- 
rence bien  légère*  et  dont  Taction  à  un  moment  donné  est 
presque  nulle,  mais  à  la  longue  elle  exerce  sur  la  nutrition  et 
le  développement  du  crâne  et  du  cerveau  une  inQuence  consi- 
dérable. Plusieurs  auteurs  ont  déjà  signalé  l'inégalité  des  deux 
moitiés  de  la  face  dans  le  torticolis  ancien.  Elle  est  constante; 
mais  cette  affection  s'accompagne  en  outre  de  l'inégalité  des 
deux  moitiés  du  crâne.  Je  m'en  suis  assuré  un  grand  nombre 
de  fois  en  faisant  à  l'aide  des  lames  de  plomb  de  Marcé  le  dessin 
de  la  circonférence  horizontale  de  la  tête.  On  voit  ainsi  que 
les  deux  diamètres  obliques  de  cette  circonférence  sont  très 
inégaux,  et  que  le  crâne  a  subi  la  déformation  dite  êbliqHe- 
ovalaire  ou  plagiocéphale.  J'ai  découvert  ce  phénomène  re- 
marquable sur  un  individu  qui  le  présentait  <iu  plus  haut  degré, 
et  qui  entra  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  en  novembre  4871,  pour 
subir  la  section  du  muscle  sterno-mastoTdien,  qui  fut  faite  avec 
succès.  L'inégalité  des  deux  moitiés  de  la  face  était  si  pro* 
noncée  chez  lui  que  je  fus  conduit  à  examiner  son  crâne.  1^ 
malade,  qui  était  très  complaisant  (quoique  très  peu  intelligent), 
voulut  bien  nous  permettre  de  lui  raser  la  tête,  et  même  de  la 
mouler  (son  buste  est  conservé  dans  le  musée  de  PÉcole  d'an- 
thropologie). La  plagiocéphalie  devint  alors  évidente.  Ce  ma- 
lade est  le  premier  sur  lequel  j'ai  étudié  l'influence  du  torti- 
colis sur  la  température  cérébrale.  La  température  du  côté 
malade  était  abaissée  de  4  dixièmes  de  degré.  Le  torticolis 
existait  à  gauche;  c'était  donc  l'hémisphère  gauche  qui  recevait 
le  moins  de  sang;  le  malade  était  devenu  gaucher;  son  bras 
droit  et  sa  j!imbe  droite  étaient  plus  faibles  que  leurs  congé- 
nères; enfin  la  vision  et  l'ouïe  étaient  affaiblies  du  côté  gauche. 
Ces  divers  phénomènes  indiquaient  un  amoindrissement  des 
fonctions  de  l'hémisphère  gauche  {Bull,  de  la  Soc.  d'antkro^ 
pologie,  2«  série,  1 1,  p.  21,  4  janv.  1872).  Je  me  hâte  d'ajouter 
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que  qo  cas  est  lo  seul  où  j'aie  vu  le  ior(ico1is  ancien  produire 
de  pareils  troubles  fonctionnels. 

J'arrive  maintenant  aux  maladies  cérébrales;  mes  résultats 
les  plus  intéressants  concernent  le  diagnostic  de  l'embolie  de 
Tarière  sylvienne  chez  les  malades  dont  la  parole  est  troublée 
ou  abolie. 

L'artère  sylvienne,  ou  cérébrale  moyenne,  alimente  toute  la 
région  qui  entoure  la  scissure  de  Sylvius,  ainsi  que  le  lobe  de 
rinsula,  situé  au  fond  de  la  scissure.  Cette  région  occupe  la 
partie  moyenne  de  la  face  externe  de  l'hémisiàhère;  c'est  sur 
elle  que  s'applique  le  thermomètre  temporal  ;  par  conséquent, 
lorsque  l'artère  sylvienne  est  oblitérée,  le  thermomètre  tempo- 
ral doit  accuser  une  température  moindre  que  du  côté  sain. 

L'embolie  sylvienne  se  distingue  ainsi  nettement  des  affec- 
tions congestives  ou  inflammatoires,  cérébrales  ou  méningées, 
qui  peuvent  porter  atteinte  à  la  faculté  du  langage.  Mais  les 
atrophies  partielles,  les  ramollissements  chroniques  suivis  de 
la  résorption  de  l'écorce  cérébrale,  qui  est  remplacée  par  un 
amas  de  sérosité,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  l'abaissement  de 
la  température  temporale,  et  il  s'agit  de  distinguer  ces  cas  du 
cas  de  Tembolie. 

C'est  ici  que  se  montre  l'analogie  de  l'embolie  sylvienne  et 
de  l'embolie  fémorale. 

Lorsque  la  région  sylvienne  ne  reçoit  plus  de  sang  par  son 
artère,  le  sang  y  est  ramené  par  les  voies  collatérales,  c'est- 
à-dire  par  les  vaisseaux  que  fournissent  à  la  pie-mère  les 
branches  de  l'artère  cérébrale  antérieure  et  celles  de  la  céré- 
brale postérieure.  Ces  branches  et  les  réseaux  vasculaires  qui 
%n  émanent  deviennent  donc  le  siège  d'une  circulation  exa- 
gérée, et  on  voit  alors  que  le  thermomètre  occipital,  et  surtout 
lo  thermomètre  frontal  du  côté  malade,  accusent  une  tempéra- 
ture plus  élevée  que  ceux  du  côté  sain.  Cette  élévation  de  tem- 
pérature, coïncidant  avec  l'abaissement  de  la  température  tem- 
porale, caractérise  l'embolie  sylvienne,  comme  l'élévation  de 
la  température  du  genou,  coïncidant  avec  l'abaissement  de 
la  température  de  la  jambe  et  du  pied,  caractérise  l'oblitération 
de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale. 

L'ischémie  qui  est  due  au  rétrécissement  graduel  de  l'artère 
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sylvienne,  par  suite  d'alhérome  el  de  trhombose,  et  qui  abou 
lit  souvent  à  robliléralion  complète,  donne  les  mémos  rcsul 
tats  thermomélriques  ;  elle  se  dislingue,  par  sa  marche  pro 
grcssive,  de  Tembolie  qui  survient  tout  à  coup  et  qui  produi 
une  attaque. 

Ces  diagnostics  sont  intéressants  en  eux-mêmes  ;  ils  le  son 
aussi  au  point  de  vue  du  pronostic,  sans  qu'on  puisse  en  tirei 
des  indications  thérapeutiques  bien  claires.  Mais  il  y  a  des  ca< 
où  l'exploration  thermométrique  du  cerveau  peut  rendre  d( 
grands  services  aux  chirurgiens. 

Il  est  reconnu  aujourd'hui  que  les  simples  enfoncements  di 
crâne  ne  doivent  pas  être  traités  par  la  trépanation,  que  iei 
blessés  guérissent  beaucoup  plus  souvent  sans  le  trépan  qm 
par  le  trépan,  et  que  leur  guérison  est  ordinairement  défini 
tive.  Mais  on  sait  aussi  que  les  individus  qui  ont  survécu  à  ce 
blessures  peuvent,  au  bout  de  quelques  mois,  de  quelque 
années,  et  même  d'un  grand  nombre  d'années,  devenir  épi- 
lepliques  ou  présenter  des  accidents  de  méningite  chronique 
ou  d'encéphalite  chronique,  qu'on  attribue,  avec  raison,  à 
Faction  irritante  des  fragments  osseux  enfoncés  veri  la  cavité 
du  crâne.  Dans  ces  cas,  beaucoup  de  chirurgiens  se  sont  déci- 
dés à  recourir  à  la  trépanation  pour  enlever  les  fragment! 
déviés,  et  ils  ont  oblenu  des  guérisons  remarquables,  qui  son! 
aujourd'hui  en  très  grand  nombre  dans  la  science.  Un  travail 
de  M.  Etchéverria,  quia  paru  Tannée  dernière  dans  les Archicei 
générales  de  médecine^  renferme  le  relevé  de  ces  opérations,  el 
montre  que  la  trépanation  est  réellement  indiquée  dans  ces 
cas.  Elle  est  beaucoup  moins  grave  alors  que  chez  les  indi- 
vidus atteints  de  fractures  récentes  du  crâne,  mais  elle  con- 
serve évidemment  encore  une  certaine  gravité,  el  il  ne  faudrait 
pas  la  pratiquer  à  la  légère.  Or,  pour  être  atteint  d'un  ancien 
enToncement  du  crâne,  un  homme  n'est  pas  à  Tabri  des  affec- 
tions cérébrales  ordinaires,  et  la  question  se  pose  de  savoir  si 
les  accidents  cérébraux  qui  apparaissent  un  certain  nombre 
d'années  après  une  fraciure  avec  enfoncement,  sont  ou  non  la 
conséquence  de  renfoncement. 

l/étude  des  tcmpéralures  cérébrales  peut  éclaircir  ce  dia- 
gnostic important.  S'il  y  a  excès  de  chaleur  an  niveau  de  l'an- 
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cienne  blessure,  on  peut  admettre  que  là  est  le  point  de  départ 
de  rirritalion  cérébrale;  mais  si  la  chaleur  en  ce  point  est 
normale,  ou  si  le  maximum  de  Télévation  de  température  se 
montre  sur  un  autre  point,  on  est  conduit  à  une  conclusion 
opposée,  et  la  trépanation,  indiquée  dans  le  premier  cas, 
est  contre-indiquée  dans  le  second.  J'ai  été  consulté  il  y  a 
quelque  temps  pour  un  malade  qui  présentait  des  accidents 
cérébraux,  et  chez  lequel  existait  dans  la  région  frontale  un 
enfoncement  très  circonscrit,  produit  un  grand  nombre  d'an- 
nées auparavant  par  une  balle.  L'examen  thermométrique 
m'ayant  montré  que  la  température  n'étiit  pas  plus  élevée  en 
ce  point  que  dans  le  reste  de  l'hémisphère,  j'écartai  l'idée 
d'une  intervention  chirurgicale. 

Quelques  mots,  en  terminant, sur  la  nature  de  l'instrumenta 
l'aide  duquel  j'étudie  les  températures  locales.  C'est  un  simple 
thermomètre  à  boule  allongée,  semblable  au  thermomètre  mé- 
dical usuel,  si  ce  n'est  qu'il  a  une coui*se  plus  étendue,  car  il  va 
de  +  n  k  +  i3  degrés.  Les  résultats  ne  sont  obtenus  que  très 
lentement,  ce  qui  est  un  inconvénient  réel  ;  j'avais  donc  songé, 
au  début  de  mes  recherche?,  à  employer  des  instruments 
thermo-électriques,  et  j'avais  consulté  sur  ce  point  deux  phy- 
siciens très  compétents.  Froment  et  Foucault;  mais  api  es 
s'être  informés  des  conditions  du  problème,  ils  me  consciliè- 
rcnt  de  me  servir  du  thermomètre  à  mercure.  C'est  ce  ther- 
momètre qu'avait  déjà  choisi  M.  Béclard  dans  ses  recherches 
sur  la  chaleur  musculaire. 

En  1877,  quelques  semaines  après  la  session  du  Havre,  un 
journal  anglais,  en  donnant  une  analyse  de  mon  travail  sur  les 
températures  cérébrales,  publia  le  dessin  du  thermomètre  de 
M.  Séguin.  Cet  instrument,  que  M.  Noël  Guencau  de  Mussy 
nous  a  présenté  dans  une  des  dernières  séances,  se  termine  en 
une  spirale  plate  qui  forme  le  réservoir  du  mercure,  et  qui  se 
développe  dans  un  plan  perpendiculaire  à  Taxe  du  tube  gra- 
dué. On  augmente  ainsi  l'étendue  du  contact  avec  la  peau.  Ce 
serait  commode  si  l'instrument  ne  devait  être  appliqué  que 
quelques  instants  et  pouvait  être  tenu  avec  la  main;  mais  on 
n'obtiendrait  pas  la  température  profonde,  qui  ne  peut  se  ma- 
nifester que  lentement.  Il  faut  donc,  sinon  pour  toutes  les  re- 
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oherchea,  du  vfiwm  poi^v  U  plupart  doa  recher^h^»  que  U 
Ihermonoètre  m\  Qxé  par  une  bande,  et  autant  il  eii  facih 
de  fixer  un  Ihermomôtre  recliligne,  auUut  il  est  difficile  d( 
fixer  môibodiquepeni  et  sans  pression  un  thermonièlre  qui 
ne  9'appuie  que  par  sa  base  et  que  le  poids  de  sa  lige  tend  à 
faire  basculer*  11  serait  difficile  surtout  de  disposer  les  thcrmch 
mètres  de  Séguin  en  couronne  autour  de  la  tôle. 

J'ai  parlé  do  tbermomètres  jumeaux;  je  désigne  sous  ce  nom 
des  thermomètres  de  mômes  dimensions,  de  môme  constroc- 
(ion,  de  môme  sensibilité.  Mais  tout  le  monde  sait  que  le  zéro 
des  thermomètres  sie  déplace  pendant  plusieurs  mois,  môme 
pendant  plus  d'une  année,  Il  serait  donc  cxlrômement  difficile 
de  se  procurer  une  série  de  thermomètres  donnant  exactement 
les  mômes  degrés  et  dixièmes  de  degré.  Maia  cela  n*est  pas 
nécessaire  :  une  épreuve  comparativei  qui  est  (aîte  à  l'aide  de 
l'étalon,  et  qui  doit  ôtre  répétée  tous  les  six  mois  pendant  les 
deux  preruières  années,  permet  de  dresser  un  tableau  de  cor- 
rection qui  est  collé  sur  la  botte,  et  qui  assure  l'eiaolitudc 
des  résultats. 

M.  CotiUi  :  J'ai  écouté  avec  un  vif  intérêt  ce  qui  a  été  dit  dans 
les  dernières  séances  et  dans  celle-ci  sur  la  détermination  des 
températures  locales.  Je  m'attendais  k  faire  connaissance  avec 
des  perfectionnements  thermométriques  propres  à  donner  de 
lii  précision  aux  observations  des  physiologistes  et  des  clini- 
ciens; mais  mon  attente  est  déçue  ;  je  vois  qu'aujourd'hui  on 
ne  possède  pas  encore  un  moyen  sûr  et  expédilif  d'obtenir 
la  température  des  parties  superficielles  du  corps^ 

M.  firooa  vient  de  nous  montrer  un  thermomètre  4  réservoir 
énorme,  qui  met  vingt  minutes  à  prendre  la  température  du 
crAne.  Et  les  pJhysioiens  distingués  qu'il  a  consultés  n'ont  riea 
vu  de  mieux  pour  ses  recherches.  Cependant  on  construit  des 
thermomètres,  et  ceux  de  M.  Walferdin  sont  du  nombre,  qui 
donnent  la  température  en  une  minute  ou  une  minute  etdemie^ 
Us  doivent  leur  sensibilité  aux  dimensions  exiguë  de  leur  boule 
et  h  la  finesse  de  leur  tube.  L'expérimentateur  et  le  oUniciea 
ont  besoin  d'instruments  très  sensibles  pour  opik'ef  vite  et  faire 
de  bonnes  observations. 
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Môme  avec  ces  excellents  thermomètres,  il  est  fort  diffi- 
cile de  prendra  exsictemçnt  la  température  des  ^urff^ccs  exté- 
rieuret,  car  si  le  réservoir  de  rinsiruoaent  n'est  pas  abrité,  il 
esl  influencé  par  Tair,  et  ses  indications  sont  une  résultante 
nécessairement  très  variable.  S'il  est  recouvert  d'une  couche 
d'ouate,  ou  d'un  coussin,  la  couche  protectrice  échaufl^e  la 
peau  ot  fausse  ses  indications  dans  un  autre  sens.  Le  moyen  ic 
plus  sûr  d'obtenir  la  température  des  parties  extérieures  est 
celui  que  Pury  avait  oontieillé  il  y  a  cinquante  ans  et  qui  con- 
siste à  engager  le  réservoir  sous  la  peau;  mais  il  n'est  appli- 
cable qu'aux  anin^aux  et  dans  les  conditions  expérimentales. 

Je  orcoa  que  pour  rhomme  et  les  animaux  à  peau  nue,  un 
thermomètre  à  petite  boule  conique  coiffée,  soit  d'un  petit 
disque  de  drap,  soit  d'un  chaperon  de  feutre,  donnerait  des  in- 
dications plus  exactes  que  celles  qui  s'obtiennent  par  les  pro<- 
cédés  de  M.  Peler  et  de  M.  Broea. 

Si  M.  le  Président  veut  bien  me  dopner  la  parole  dans  une 
prochaine  séance,  je  communiquerai  à  l'Académie  )es  résultats 
de  mes  observations  sur  la  température  des  parties  superfi- 
cielles du  corps  des  animaux,  observations  faites  d'après  des 
procédés  simples  dont  les  cliniciens  pourront  tirer  profit 

A  4  heuvc^i  et  dçmie  l'Académie  t^e  forme  en  comité  seoret 
pour  entendre  une  oommunicallon  de  son  trésorier. 


léû  Secrétaire  perpéhtel, 
L'Édilcur,  G.  Masson.  J,  Bsa4HU. 


ERRATUM. 

Séance  du  27  mai. 

P.  572.  Éiections.  Rétablir  Tordre  des  candidats  de  la  façon  suivante  :  ei 
première  ligne,  M,  Duplay;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MH.  Cusco  et  Lanne 
longue. 

ERR4TA. 

Séance  du  23  décembre, 

P.  1283,  ligne  25,  au  lieu  de  :  seulement  claire^  lisez  :  parfaitement  claire. 

P.  1286,  ligne  18,  ou  lieu  de:  aussi  Tintroduction,  lisez:  ainsi  l'intro- 
duction. 

P.  1288,  ligne  31,  au  lieu  de  .'je  commence  celles,  lisez  :  je  commence  par 
celles. 

P.  1289,  ligne  28,  au  lieu  de  :jégunum,  lisez:  jéjunum. 

P.  1290,  ligne  32,  au  lieu  de  :  graisseux,  lisez:  poisseux. 

P.  1291,  lignes  ià  et  15,  au  lieu  de  :  au  moins  dans  les  conditions  expéri- 
mentales, lisez  :  comme  elle  se  produit  dans  les  conditions  pathologiques. 

P.  1294,  ligne  17,  au  lieu  de  :  et  température,  lisez  :  et  à  température. 

P.  1297,  ligne  A,  au  lieu  f/e:  vessie,  /t$e:;  veine.  — Ligne  10,  au  lieu  de  : 
dans  le  ventre,  lisez  :  sous  le  ventre.  —  Ligne  14,  au  lieu  de  :  formé.  Usez  : 
ferme.  — >  Ligne  37,  au  lieu  de  :  3  centimètres,  lisez  :  8  centimètres. 

P.  1298,  ligne  37,  au  lieu  de  :  insuffisantes,  lisez  :  suffisantes. 

P.  1299,  ligne  15,  au  lieu  de  :  intestins,  lisez:  interstices. 

P.  1300,  ligne  6,  au  lieu  de  :  survie  vingt-quatre,  lisez  :  survie  de  vingt- 
quatre. 

P.  1303,  ligne  2,  au  lieu  c/e; veines,  lisez:  voies.  —  Lignes  21  et  ai,  au 
lieu  de  :  la  parties,  lisez  :  les  parties. 

P.  1304,  ligne  25,  au  lieu  de  :  veines,  lisez  ;  voies. 

P.  rJ05,  ligne  15,  au  lieu  de  :  moins,  lisez  :  mort. 

P.  1307,  ligne  5.  au  lieu  de  :  torse,  lisez  :  tarse.  —  Ligne  20,  au  lieu  de 
donnant,  lisez  :  donnent  —  Ligne  25,  au  lieu  de  :  qui  réclame,  lisez  :  que 
réclame.  —  Ligne  25,  au  lieu  de  :  même,  lisez  :  moins. 

P.  1310,  ligne,  22,  au  lieu  de  :  voies,  lisez:  veines, 

P.  1312,  ligne  3,  au  lieu  de  :  ou  ne  sait,  lisez  :  on  ne  voit, 

P.  1313,  ligne  8,  au  lieu  de  :  sympathiques,  lisez  :  lymphatiques. 

P.  1320,  ligne  2,  au  lieu  de  :  aftive,  lisez  :  accélère.  —  Ligne  14,  au  lieu 
de  :  sympathiques,  lisez  .-lymphatiques.  — Ligne  23,  au  lieu  de  :  de  pouvoir, 
lisez  :  de  leur  pouvoir. 

P.  1316,  ligne  9,  au  lieu  de  :  vers,  lisez:  dans.  —  Ligne  28,  au  lieu  de: 
pour,  lisez  :  dans.  —  Ligne  37,  au  lieu  de  :  qui  la  distendent^  lisez  :  se  dis- 
tendent. 

P.  1318,  ligne  2,  au  lieu  de  :  cilicne,  lisez  :  citerne.  —  Ligne  il^  au  lieu 
de  :  veines,  lisez  :  voies. 

P.  1320,  ligne  31,  au  lieu  de  :  qui  donne,  lisez  :  que  donne. 

P.  1324,  ligne  9,  au  lieu  de  :  demande,  lisez  :  comporte. 

P.  1325,  ligne  6,  au  lieu  de  :  veines,  lisez  :  vésicules. 

P.  1326,  ligne  27,  au  lieu  de  :  qui  si  elle  s'accompagne,  lisez:  que  si  élit 
s'accompagne. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE 
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kKiLtr,  t». 

HUMIMMUO,  tu,  74t. 
kWN.  7iB,  m*. 

tuon.  7». 


MRTHEI,  VOS. 
MSSUn,  S9I. 
IKiCT,  7«. 
MTEUN.  080. 
UUORIMNT,  <nn. 
uim,  lie. 

KUKftlRD.  I JIU. 
>EC,  7U. 
■tCUU,  ItlO. 
■EDIIN,  HJG. 

lEimnT.  50. 

lEMlT.  7S1. 
lERCHEN,  IW,  7S9. 
BEREIIG[R-FEh«UD,  sn. 
lERCEMN  (J,).  71S.  81». 
lERNIRO  3i,  TW. 
BERNinO-LUÎUET,  7U. 
BtfllKElOr   '.l|3,    lU. 
■EIITH£MNO{E.|,  3U.«Se,7U, 

lUTii,  eu.  (Oie. 


■ESRIER.  476. 
■ITIT.  308. 
RUCNEI,  ityjS. 
RIKH.  Oi«. 
RKT,  «78, 101». 
RICMT.  7t8. 
RKHEFtlITIIRE,  I 
ROHS.  300.  331 . 
HISSIER,  7U. 
RRISSII,  OIS. 


HiniRE,  HT. 
MNPUMD,  1»,  3T7. 
BDUCHtRCtl  '.n|-,.  jl)3( 
BOUCnnDNT    :>(>:!. 
BOUDIBD.  I£3«. 
tOUDON   M':  -K3M. 


HUTMI,  74S. 
HUTMN,  KiO. 
HICHET,  308,  1(8. 
BIMIE.  387.  lOM. 
IRiSSEUR.  F3II. 
■Mrs,  740. 
■NMU  (RERCj,  118. 
■mCHET,  438. 
RIIIERHE,34I. 
■miUDt,  474. 
RRKI.  60.  1331. 
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lURDEL.  4U7. 
lURQ.  740,  1206. 

CASASSE,  232. 

CADET  DE  GASSICOURT,  1162, 1238. 

CADIAT,  09. 

CM.»,  OU. 

CAIIANIS.  »7,  080. 

CAIUS.  749. 

CARADEC,  ï». 

CATEL,  751. 

CAULH.  747. 

CAVAILLON,  232,  750, 

CAVENTOU,  1098,  1110 

CAZAUS.  745. 

CHALAin.  055. 

CHARPENTIER.  1190. 

CHARPI6N0N,  418. 

CHATIN,  378,  905. 

CHAUFFARD,  98. 

CHËREAU.  758,808,894. 

CHEVALLIER,  306.  1219. 

CHAUD0T.748. 

COLIN,  9,  294,  3ô:>,  361,  3^0.  309.  IM.MS. 

083.  843,  1024.  1053.  1001,  1118.  llM, 

1105.  1200.128:1. 
'  COLOIBAT.  1294. 
CONRADI,  571. 
CORLIEU,  865. 
CORNIL,  149. 
CORNISH.  1214. 
COSTE,  748. 
CRAUX,  807. 
CROUZAT.  232. 
CUSCO.  201. 
CYR.  77. 

DA6A,718. 
DALLY.  34. 
DAMASCHINO,  li39. 
DANIEL.  718. 
DAROIGNAC,  570. 
OASTOT.  1144. 
DAVAINE,  121 

DAVID,  on. 

DEBOUT  DESTRÉES.  412. 
DE  BRYE,  653. 
DECAISNE,  1143,  1235. 
DECHAMBRE,  1048,  1098. 
DECHAUX.  fi68,  894. 
DECODE.  1260. 
DEFRESNE.  1146. 


OELAFOSSE.  309. 

OELCOIINEnE,  1113. 

HLmE,  654. 

OELGRIE.  668. 

DELPECH.  1005. 

DtMEAOt  1110. 

OEIEUNYNCK,  340. 

DEPAUL.  316,  493.  713.  887.  978.  988. 

DEVER6IE.  1015. 

8EVILLE.  114. 

OEVILLIERS,  632. 

DOIN,  747. 

OROIXHE,  1098. 

DRUHEN,  747,  910. 

OU  BOUE.  866. 

DUBUC,  745. 

DUCHÉ,  42,  98. 1163. 

DUJARDIN-BAUlEn.  305.  IStn. 

DUIÉNIL,630. 

DUIONT.  98. 

DUIONTPALLIER,  1137. 

DUIOULIN.  747. 1002. 

DUPEYRON.  474. 

DUPLAY,  572,  828,  1058. 

DUQUESNEL,  742. 

DURAND-FARDEL.  78.  380. 

DUROZIER.  570.  587. 

DUVAL  (lATHIAS),  320. 

EHRIANN,  1117. 
ENNES.  1203. 

FABRE  (AU6.).  1202. 
-  (PAUL).  680.  1135. 
FARABEUF.  1142. 
FAR6E.  747. 
FAUCHER,  1206. 
FAUCON.  591. 
FAUVEL.  150.  K42.  1003 
FAVRE.  232. 
FÉLIX,  750. 
FÉRÉOL.  335. 
FERIS,  58. 
FERNEL,  59. 
FERRAND.  668. 
FIEUZAL.  231 
FIGUIER.  307. 
FOCHIER.  866. 
FOLEY,  80». 
FONSSAGRIVES,  1058. 
FORT,  1058,  lies. 
FOUBERT.  747. 
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GIILIIRO-TMIKIS.  HU- 

ULEIOWSKI,  *To. 

ULini.  me. 

GtLLtlID.  SOI.  H6t. 

SHimi.  lit. 

elNNU,  365, 
■IRIIItOU.  «3.  SOT. 
SlUTIER,  183. 
GIVtT.  B8,  80». 
ttURD,  MM. 
ailUT.  t7il,  7tt. 

EiHiua'TEULOM.ana,  I3IU. 

GDSStllN,  ti.  *30.  397,  319. 
«DUlEJtUl,  IDOi. 
CRàS,  llID. 


GKUUIIT.  700. 
BOILER,  3S7. 

aUENElll  DE  ■USST  (H.|,4S. 
-      -      (■.),  570, 870,310,1 


'.  3U.  EU,  V7*,  lOB. 


HMOf,  £18,  Ttl,  Bîf ,  BjT,  811,  M3,  liPl, 

HMER,  mi. 
HECIEL.  37S.B35. 
HËOIBIII,  380. 


aVIl.  II3D. 
JILLI.  KOT. 
JISIT,  807. 


UBORDÏ,  3ie,7M. 

UIIULBtHE.  Il  I. 

UCME,  It8. 

LICIHH,  IW. 

UFFIHE,  1. 

LirriMUE,  570. 

LIGIRDELLE,  TU. 

UGNEkU,  505.  MB.  StJ.  m,  y». 

1W3. 
IIISSUS,  7*7. 
UIIRCHE,  390. 
UKUIIT,  713. 
UHCERUUI.ni. 
URDin,M3,  I0«, 

Limn,  03.  tm.  m.  tin.  liu. 

IIMIGK,  TSI. 
UTTEID,  lOJX. 
UUHENT,  039.1110. 
LWERM,  110. 
LEJtRD.  310,  501. 
LEGERT.  1101. 
lEGUIE,  lis. 
lECIDRI,  3t.  lOOÏ. 
lECIME,  OS. 
LfCIRCHË,  1006. 
LÉCUIER, lllfl. 
LE  FIRT,  B30,8 


LE  Gl 


I.  IDK. 


LEEIUEST,  iX.  OIS,  ^ 

lEtR»,  lie. 

LEIkISTRE,  710. 
LE  ROEL,  718. 
LE  riLEUR.  50. 
LERERIULLET,  75. 
LEïtH,  810. 
lEVIEUI,  03. 
LIHUStR.  1015. 
LIRlRCt.  710. 
LDGENm.  031. 

UMtET.  uni. 
LlNGliiiE.  <0H. 
LBHIER,  SH,  731. 
LUTIUD.TO,  lllt. 
LU»,  510,  Sri. 

■ICÉ.  71{. 
MllITIT.  US. 
■IIGUVRIEZ.  58,  718. 
■Mit.  171. 
■IRMNIER,  OM. 

■iRrrrt.  mo. 
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■ARTIN.  lâU. 
■ARTINEAU.  1059,  1214. 
■ARVAUO,  020. 
■ASQUARD  (DE).  331,  1200. 
■ASSE.  1112. 
■ATHIEU,  3^, 
■AUREL,  llOft. 
■AURICE,  710 
■AURIN,  1200. 
■ENIER,  59,  118. 
■ERLE.  056. 
■tTADIER,  747. 
■ICHAUX,  83G. 
■I6N0T.  1162, 1217. 
■ILLET-CARPENTIER,  340. 
■lOT.  1214. 
■OITESSIER,  680. 
■ONARO,  1162. 
■ONCORVO,  418. 
■ONOT,  651. 
■ORDRn.  31.  628. 
■OREAU,  357.  367. 
MOREAU-MARIONT,  3il. 
■OHARD,  750. 
■OUILLE.  3i0. 
■OURA.  900. 
M0UTARD-IAR1IN,631. 
■USTON.  60. 

NIEPCE,  745. 
NIVELET,  34. 
HIVET.  705. 
NOGARET.  747. 

ONIMUS,  590. 

PAIARD,  618,  744. 

PANAS,  494.  924. 

PARVILLE.  309. 

PASQUET-LABROUE,  750. 

PASTEUR,  332.   493,  505.  631.    1063. 

1155,  1183,  1205,  1222. 
PATAY,  835. 

PAUL  (CONSTANTIN).  341,  477.  1275. 
PAULIER,  473. 
PEAN.  1194. 
PELLARIN,  420,  741. 
PENARD,  570,  1142. 
PERELLI.  747. 
PERRET.  751. 
PERRIN  (MAURICE),  47. 
PERSONNE.  911. 
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PETER,  905,  1242. 

PniTEAU,  473. 

PEYRAUD,  169. 

PIDOUX.  237. 1093,  1277. 

PIETRA  SANTA  (DE).  i007,  1233. 

PIN6AUD.  615. 

PIORRY,  591. 

PLANAT,  42,  809. 

PUNCHE,  747. 

PLANCHON.  102,  377.  011.  946, 1146. 

P086IALE.  233.  274. 

POLAILLON.  1110. 

PORRO,  854. 

PORTES,  916. 

POULn.631. 

PRADEL.  1, 

PROMPT.  95, 936. 

PROS.  872. 

PROUST,  322,  473.  G70. 1220. 

PRUNAC,  629. 

PUECH.341. 

QUEIREL.  1006. 

RAMIAULT,  75. 

RAMPAL,  836. 

RAYMONDAUO.  59. 

RAYNAUO,  78,  450,  977,  1002,  1093, 1114 

REED.  745, 10(». 

RELIQUn.  1144. 

REMILLY.  748. 

RENARD.  iS08. 

RENDU,  809. 

REVILLOUT.  927. 

REYNIER,  75. 

RIANT.  1215. 

RliAUT,  96. 

RICHARD.  266. 

RICHET,  8, 169.  1099,  1201. 

ROCHARD.  849,  872. 

ROCHE.  628. 

ROCHET,  1062. 

ROCER,  166.  831,  956.  1015.  1074. 1089, 1 

ROMANELLI.  936. 

ROSOLIMOS,  834. 

RONZIER-JOLLY.  438. 

ROZAN.  834. 

SA6NIER.  635. 
SAINT-CYR.  59. 
SAINT0N.749. 
SALES-CIRONS.  747. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  AUTEURS. 


1353 


SANGUIN,  641, 744. 
SANNÉ.  i^H. 
SANTOS  (DE).  447. 
SCHUTZENBERGER,  474. 
SCOUTEHEN.  010. 
SÉE  (MARC).  1003. 
SÉGUIN.  010. 
SEURRE,  386. 
SICHEL.  501. 
SILVA  (OA),  628. 
SIMONIN,  340. 
SINETY,  1113. 
SIREOEY,  367.  1163. 
SOLARÈS.  233. 
SPILLMANN,  3. 
SPITALIER.  740. 
STAMBOLSKI,  570. 
STANSKI.  304. 
SUPOT.  834. 
SURMAY,  1110. 

TAROIEU,  35. 
TARNIER,  854.  1110. 
TEISSIER,  410. 
TESTUT,  428,741. 
THOLOZAN.  266. 
THOMAS  (P.),  331. 
TILLAUX.  341.503,1035. 


TILL0T,747. 

TOUSSAINT.  807. 

TRÉLAT.  102, 304,  313. 

TAMIEHE.  010. 

TRUMET  DE  FONTARCE.  1203. 

TURPIN,  43. 

VAUCOURT.  2.  749. 
VAYSSE.  747. 
VEOEL,  749. 
VEDRÈNES.  668. 
VEILL.  747. 

VERNEUIL,  30.  342,  1000. 
VERRIER,  682.  672 
VIDAL.  705.747,1101. 
VIDAL  (EMILE).  800. 
VILLEMIN.  678. 
VOISIN.  35. 

WEiER.  1142. 
WECKER.  386. 
WINTREiERT,  645,  7U. 
WOILLEZ.  76. 573,  1146. 

YVERT.  1146. 
YVON.  114,  1275. 

ZINNIS,  657. 


FIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  AUTEURS. 
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Aeadémle  (construction  d*uli  tocll 
pour  r),  73. 

—  (prix  (le  l'),  739,  754. 

—  (vaccination  à  1'),  981. 
Aeeldents  de  la  parturitiofl,  lOAB. 
AeeUmaiatlen  du  quiuqtiitia^  ^10. 
AeeemmodatloA  de  Toeili  Sti. 
Action  physiolo^que  dés  SuIflDitet  de 

soude  et  de  magnésie,  357. 
Aleoolfl  (puissance  toxique  des),  SOft. 
Altoro  (prix),  473. 
Allègre  (eaux  minérales),  1213. 
Allocution  de  M.  Baillarf^ef,  H. 
--  de  M.  Riche»,  8. 
AlCératlons  du  sang  dans  la  partu- 

rition,  1048. 
Ambllople  aphasique,  311. 
AmpuCationii  (résultat  des  grandes), 

630. 

—  multiples  (observations  d'),  872. 
Amussat  (prix),  471. 
Analgéfiie  thérapeutique,  1139. 
Anaplastle,  865. 

Anatomie  du  cœur,  69. 
Andabre  (eaux  minérales), 
Anévryfinie  aortique,  55. 
Angine  de  poitrine,  448. 
Anthropologie  de  la  France,  1203. 
Anas  (imperforation  de  T),  1022. 
Aorte  (ancvrysme  de  T),  55. 
AptaaAie  (ambliopie  et),  711. 
Armes  à  feu  (blessures  par),  1014. 
Afieite  (diagnostic  de  1'),  1242. 
AsMistance  de  l'enfance,  533,  656, 

659. 
AAitaénople,  1265. 
Astrakan  (la  peste  à),  150,  216. 


Attentats  commis  contre  Kcilflflrtf 

641. 
Auseultation  (traité  de  1*),  7?. 
As  (eaux  minérales),  386. 


(eaux  miné 

raies),  1237. 
Basnoleii  (eaux  minérftlel),  Sd4. 
Balame  (eaux  minémlcs),  9^, 
Bartoler  (prix),  724,  7aO,  755. 
Baréses  (eaux  minérales),  t)52. 
Bédellle  (eaux  minéfàles),  2E78. 
Belladone  (action  de  la),  378. 
Bière  (étude  médicale  sur  la),  309. 
BleMiures  par  armes  à  feu,  1014. 
Bourtion^Laney   (eaux  minérales), 

1161. 

Bourbon-l^Areliamkault  (eaux  mi- 
nérales), 114. 

Bouriioule  (eaux  minérales),  33. 

Brides-leo  Bains  (eaux  minérales), 
339. 

Bada-Pestii  (eaux  minérales),  1057. 

Bagniet  (prix),  755. 

Bureau  municipal  d*hygiènc,  959. 
(eaux  minérales),  265. 


Cadavres  (crémation  dos),  477. 
—  (pouvoir  virulent  des),  1118, 
Camiio  (eaux  minérales),  265. 
Caneer  et  tubercules  développés  chei 

le  même  sujet,  407. 
Capuron  (prix);  740,  754. 
Causes  dos  décès  dans   la  ville  et 

Paris,  595. 
Cayla  (eaux  minérales),  33. 
Cerveau  (circonvolutions  du),  308. 
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Ceneau  (localisations  du),  Q66» 

—  (morphologie  du),  98. 

—  (syphilis  du),  58. 

—  (préparation  du),  534. 
Chailen  (eaut  minérales),  589-. 
€harb«n  (étiologic  du),  843,  1024, 

1063,  1152,  1165. 

—  (virulence  du),  1118. 
€hariioiiiiière«  (eaux  minérales), 

114. 
Charité  (note  sur  Thôpital  de  la),  114. 
Cliine  (climat  de  la),  78. 
Ckloral  (toxicité  du),  238. 
Chioroftomie  et  éther,  840. 
€liroBia<e  de  ploknb  (faUlflétthitis 

parle),  1214. 
Cireonvolattoafl    cérébrales,    308, 

333. 
CirculatiOB  pulmonaire,  758. 
livrteax  (prix),  740,  754. 
Climat  de  la  Chine,  78. 
CoehiBehliiè  (vaccinations  eh),  975. 
Cœura    (communicatiori  des  deux), 

1074. 

—  (du)  chez  l'embryon,  326. 
ComiMaiileAltbii   des  dcut   cœurf, 

1074. 
Condiliae  (eaux  minérales),  920. 
Contraetliité     électro  -  musculaire  , 

590. 
Coiitraetiétt     électro  -  musculaire , 

1256. 
Concrexé ville  (eaux  minérales),  910, 

1213. 

—  (analyse  des  eaux  de),  412. 
Coquelaelie  (hémorrhagie  dans  tn). 

956. 
Crâne  (brûlure  et  nécrose  du),  00. 
Cranflae  (eaux  minérales),  909. 
Cr^matloB  des  cadavres,  477. 
CuHMel  (eaux  minérales),  74. 
Curare  (action  dU),  1256. 

Décapitation  (expériences  rolatlNOS 
n  la),  1235. 

Déeèfi  (causes  des),  595. 

Dédoublement  des  opérations  cé- 
rébrales, 516,587. 

Défiordres  mentaux  (évolution  des), 
34. 

DeMporteA  (prix),  471,  7St,  7^3. 
755. 


Dé% eloppemlMl  dtt  Méilr  «het  r«m«> 

bryon,  838. 
— •  de  la  septicémie,  Il  1. 
Déviation   conjuguée  des   veux  (de 

la),  668,  807. 
Diabète  (traitement  du),  ll07. 
Diffentiofei  stomacale,  1116i 
Disitale  (préparatiotis  >Ae\s  887. 
Digne  (eaux  minérales))  889. 
Dimenslana  des  li^tei  vocale;!,  900. 
^MtoÉlites  hépatiques^  629. 
Dynaptomètre,  26l. 
Drapepulé  (traitement  de  la),  901 . 


(eoiisidénillOMi  sur  les), 
670. 
Enfanee  (assistance  de  T),  688. 

—  (attentats  contre  T).  841. 

—  (hygiène  de  T),  681. 

—  (maladies  contagieuses  de  T),  658. 
Enfanta  troUTés(statiStiqttetlei)t844. 
Élection  dei  memb^  dei  cniumis- 

siont  de  prit  {Mur  1879, 
955. 

—  de  M,  Bourgoid,  86. 

-    Duplay,  572. 

—  —     Fournier,  lë8l. 

—  —    Gautier,  183. 

—  —    Lagneau,  i20. 

—  -     Leblanc,  149. 

—  -  -    Levicuxt  68. 

—  —     Tillaux,  341. 

—  —     Rajrnaud,  78. 

—  —     rolist,  610. 

de  dr^Ux  membres  du  Qon< 

seit,  993. 
des   comiilissions   peHtin- 

henteS,  188t. 
d'Un    serréialHî    ahntiel 

1382. 

—  d'un  trésorier,  1098. 
d*un\ii*e-présidcht,  13â!2. 

Électrolyne  (traitement  des  ahévrys- 

mes  par  )'],  55. 
Embryon  (du  cœur  chex  1'),  328. 
Ennelsnement  de  la  g^iniiistiquo 

999. 
ÉplataxUi  i  Torme  épidémjque,  J61. 
ÉplBOotle  de  horse-pox,  6 là. 
EiMomae  (lavage  de  1'),  12(1?. 
Ètioiosle  du  charbon^  1222. 
Étber  et  chlôrororme,  SiO. 
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Biude  sur  Galien,  927. 
évaax  (eaux  minérales),  276. 
Évoiatlon  des  désordres  mentaux,  34. 

Faee  (pigmentation  de  la),  170, 
JFmlret  (prix),  723,  743,  755. 
FatoiBeailOB   des  aliments  par    le 

chromate  de  plomb,  1214. 
Farine  (altération  de  la),  438. 
Per  dialyse  (constilution  du),  911. 
Fermenta  digestifs  (action  des),  901. 
Fltoromes,  1035. 

—  et  cystofibromes  (traitement  des), 
1065. 

Flbre-my^me*  utérins,  30. 
Fièvres  bilieuses  des  pays  chauds, 
420. 

—  hématuriques,  420. 

—  jaune,  à  Madrid,  1145. 

—  typhoïde  (contagion  de  la),  438. 

—  typhoïde  du  porc,  993. 
JFœÈmm  ectromélien,  682. 
F*le  (distomes  du),  629. 
Fontaine  de  8nile«  (eaux  minéra- 
les), 385. 

Fentnine  vineuse  (eaux  minérales), 

1188. 
ForeeM  automatique,  872. 
Ferse*  (eaux  minérales),  74. 
Frnnee  (anthropologie  de  la),  1203. 
(eaux  minérales),  417. 


GaUen  (étude  sur),  927. 
GastroCemle,  1191. 
dsendaa  (eaux  minérales),  277. 
Codard  (rapport  sur  le  prix),  420. 
(■ranphofieepe,  1265. 
ttayane  (hydrologie  de  la),  1104. 
CymnaMUque  (enseignement  de  la), 

999* 

Hamman-Blilra   (eaux  minérales), 

333. 
Hémeptliliilefi   dans  la  coqueluche 

(des),  956. 
AémorrluiSle*  dans  la  coqueluche 

(des),  956. 
Heri^ii  d'origine  dentaire,  947. 
Heuiitrtek  (eaux  minérales),  1187. 
Hèpllal  de  la  Charité  (note  sur  1'), 

115. 

(épizootie  de),  615. 


Hnsnler  (prix),  756. 
Hydrologie  de  la  Guyane,  1104. 
Hydroi^Mleo   (déTeloppement  des 

1283. 
Hygiène  de  Tenfance,  A73,  632, 72 

743. 
Hysroma,  1054. 
HyutérecComle,  appliquée  au  tn 

tement  des  humeurs,  1034,  109 
Hystérotomle  dans  le  traitement  d 

fibromes  et  des  cystofibromes,  106 

lUnolon  d'optique,  95. 
ImperffomMon  de  Tanus,  1022. 
infeeSlon  (moyen  de  pré  Tenir  l'),j29 
Inaitratlonii   (développement  des 

1283. 
Inoeelaidon  du  septum  intervent 

culaire,  1074,  1189. 
inoealaUon  du  tubercule,  508. 
Intoxleailon  purulente,  545. 
inotrunens  pour  le  lavage  de  le 

tomac,  1207. 
■tard  (prix),  472. 

Lakaooère   (eaux   minérales),   5 

1014. 
La  Boaeiuirnde  (eaux  minéralf: 

1187. 
LaeaTo  (eaux  minérales),  1030. 
La  Malon  (eaux  minérales),  97, 80 
I^mollie^eaux  minénérales  de),  26 
Lefèvre  (prix),  740. 
Legs  Stanski,  304. 
Lèvres  vocales  (dimension  des),  90 
Uentérle  chez  les  enrants,  418. 
Local  pour  l'Académie  (construclû 

d'un),  73. 
LoeallnatlonA  cérébrales,  668. 
Lapufi  (traitement  du),  1191. 
Luxeall  (eaux  minérales),  417. 
Lympiiadénle,  1135. 


Mal  vénérien  (traitement   du), 

1200,  1205. 
Maladleii  aiguës  (réparation  du 

dans  les),  1134. 

—  contagieuses  des  enfants,  658 

—  de  la  peau  (symétrie  dans  les). 

—  régnantes  à  Paris,  476. 

—  (spontanéité  des),  1165. 

—  des  Ters  à  soie,  332. 


sa 
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llarsarliie  (emploi  de  la),  676. 

Hartlsny  (eaux  minérales),  89d. 

Médeelne  cantonale  (rapport  sur  la), 
628. 

Helalanea  parugnensis,  377. 

Hénbipemiiiie  (propriétés  de  la), 
809. 

MétaUotliérapie  (traitement  du  dia- 
bète parla),  4207. 

Moelle  des  os  (fausse),  290. 

Mole  hydatoïde,  4d2. 

MolUs-lefl-BAiiM  (eaux  minérales), 
417. 

HoBliInne  (prix),  729. 

MonC-Dore  (eaux  minérales)^  275. 

Horpholosle  du  cerreau,  98. 

MorI  de  M.  Boutron,  1146. 

—  Chassaignac,  921. 

—  Chauffard,  99. 

—  Chevalier,  1219. 

—  Devergie,  1015. 

—  Gubler,  387. 

—  Jacquemier,  670. 
Jolly,  546. 

—  Mirault,  60. 

—  Poggiale,  921. 

—  Piorry,  591. 

—  Tardieu,  35. 
Mortalité  des  nourrissons^  639, 657. 
■fouMtier  (eaux  minérales),  275. 
MuMlei»  (contractilité  des),  590, 
AlycoHlN  fongoîde,  1135. 
9iyopie  dans  les  écoles  (la),  1139. 

Mécrolosfe  (M.  Boutron),  1146. 

—  (M.  Chevalier),  1217. 

—  (M.  Devergie),  1115. 

lVc% ralffle   de    la   cinquième    paire 

(traitement  de  la),  335. 
IVotIco  sur  M.  Boutron,  1146. 

—  -  sur  M.  Chassaignac,  924. 

—  sur  M.  Chauffard,  99. 

—  sur  M.  Chevalier,  1220. 

—  sur  M.  Devergie,  1016. 

—  sur  M.  Piorry,  593. 

—  sur  M.  Poggiale,  921. 

—  sur  M.  Tardieu,  44. 
H'oarrimioiis  (mortalité  des),  639. 

œil  (accommodation  de  T),  261. 
OpéraUoB  césarienne,  543,  854. 

—  cérébrales,  516,  547. 


OpMque  (illusion  de  V),  95. 
Oreille  surnuméraire,  1217. 
omia  (prix),  728,  740,  755. 
OMtéomalaele  (de  V),  366. 
Ostéomyélite,   47,   64,   108,    494, 
683. 

—  (fausse),  290. 
Ovalreii  (ablation  des),  854. 
Ovarlotomle,  1194. 

ParturltloB  (accidents  de  ia),  1048. 
Peau  (maladies  de  la),  428. 
PereuMilon  (trailé  de  la),  77. 
Péritonite  (diagnostic  de  la),  1242. 
Pe»te  à  Astrakan  (la),  150,  216. 

—  au  Causase  (la),  952. 

—  en  Orient  (la),  171. 
Phonpbatiirie  dans  ses  rapports  avec 

les  affections  chirurgicales  (de  la), 

342. 
Phtliisle  pulmonaire  (traitement  de 

la),  1058. 
Pied-bot,  varus  equin,  1022. 
Pietrai^la  (eaux  minérales),  265. 
Plsmentation  de  la  face,  170. 
Plaeentite  syphilitique,  880. 
PlenréNle    multicolore,   388,    450, 

478,  573,  621,  810. 
Plomb  (altération  de  la  farine  par 

le),  438. 

—  (falsification  par  le  chromatc  de), 
1214. 

Pneumo-entérite  du  porc,  993. 
Pneumonie  (contagion  de  la),  436. 
Pneumothorax,  1206. 
Poitrine  (angine  de),  448. 
Pore  (fièvre  typhoïde  du),  993. 
Pousuen  (eaux  minérales),  231. 
Portai  (prix),  470,  740,  754. 
Prix  Barbier,  724. 

—  Falrct,  723,  743,  756. 

—  Godard,  420,  471,  719,  755,  840. 

—  Huguier,  756. 

—  Lcfèvre,  740. 

—  Monbinnc,  729. 

—  Orfila,  728,  740,  755. 

—  (rapport  sur  les),  715. 

—  Saint-Paul,  732. 

—  Stanski,  734. 

Production   de  la    richesse    de    la 

France,  118. 
ProlapAUfi  du  rectum,  705. 


1358 


TABI«K  Al'PKAPÉTIQVfl  PPS  MATIJ^I^H. 


Polypes  of^o-phi^ity^gieiit,  8âCi, 

PropbyUi«ie    àes   iiiaUdie«   ç««^- 
gieuses  de  l'enfii^acc,  65&. 

(eauY  mioén^l^),  99Q* 


flaloquina  (accliinataiion  Uu),  910. 


(transmissihUUé  de  U),  1114. 

—  (Irailcment  d.î  la),  865. 

i|il|)f  «ri  sur  la  coopératica  des  mé- 
decins k  1a  déterpiii^aUoQ  des  causes 
de  décès,  50, 

•r-  sur  U  décorAlion  des  jouets  en 
caoutchouc,  840. 

—  sur  les  eaux  uiinérales,  274,  i030. 

—  général  suv  Iç  service  de  la  vac- 
cine^ $78. 

—  général  sur  les  épidéoMes,  678. 

—  sur  rtiygiëne  de  Tenfancc,  632. 

—  sur  uu  mémoire  do  M.  Prompt, 
relatif  à  une  illusion  d*optiquo, 
93C. 

—  sur  les  prit  décernés  en  1878, 715. 

—  suv  le  prU  Godard,  388,  420. 

—  sur  ui^  projei  de  statistique  muni- 
cipale, 505. 

—  sur  les  propriétés  toxiques  du  si- 
rop de  chloral,  233. 

—  sur  les  remèdes  secro.ts  et  nou- 
veaux^ 102,  901,  910,  946,  955. 

•—  sur  le  service  de  la  bibliothèque, 
148. 

W^%e>  (rupture  de  la),  170. 

Respirateur  4  ouate,  299. 

RkunuitUMwe  noueux  chez  les  en- 
fants, 418. 

Rieh^Mie  en  France  (production  de 
In),  118. 

Royale  hongroise  (eau  minerve), 
279. 

Royal  (eaux  minérales),  417. 

RublnaC(cnux  minérales),  680, 1031. 

Rare  de  liOTiMii,  472,  742, 

Rupture  de  la  rate,  170. 

SaiEit-.tnianil  (eaux  minérales),  339. 
iMlnt-rélu  (eaux  minerais),  1186. 
0alnt-llonoré  (eaux  minérales),  806. 
0aU|le-;iiarsuerito  (eaux  V^inéra* 

les),  274. 
«alot-Paul  (prix)t  739[. 


265. 
•iiièi»  (eiiux  minérales),  fOS), 
Saos   (état    du)    dans   les    maladies 

aiguës,  1234. 
fiéa^oe  publique  «anu^Ue,  74&i 
Heptieémle,  9,  47,  64,  108.  ^37. 

—  puerpérale,  ?1^,  316,  481,  505. 

—  (développement  de  la),  121. 
Septum  interyentriculaire  (iuocclu- 

sion  du),  1074,  1089. 
9enroi  et  la  circulation  pulmonaire, 

758. 
SolanécA  vireutes  (action  des),  37H. 
Clplua-kiada  ÎMiéricur,  102?. 
Spontapéué    des    maladies    conU- 

gieuses,  1137. 
ÉlpysmosNiplie    (modification   du), 

1137. 
fitauMkl  (prix),  734. 
NtatNtiqiie  des  enfants  trouvés.  011. 

—  municipale,  595,  707,  819,  837. 
Sulfate  de  cuivre  ammoniacal  dans 

la  névralgie  (action  d^),  335. 

—  de  soude  (action  phyaiologiqucdu'i, 
357,  367. 

0ylirarèii  (eaux  minérales),  920. 
Symétrie  dans    lea   maladies  de  U 

peau,  428. 
I  0yplii|lo  du  carveau,  58. 

—  du  placenta,  880. 

Teini^alurea  locales,  1242, 1261, 

1277,1331. 
T<^te    (déviation  conjuguée  de  lay, 

668. 
ThoraeoeenSèoe,  1206. 
Tiiorax  (transmission  des  bruits  du), 

890. 
TomioB  vertébrale,  183. 
Toum  (institution  des),  654,  655. 

—  (question  de.<),  42, 
Toxicité  des  alcools,  305. 
TraitemenS  du  diabète,  1267. 

—  du  lupus,  1191. 
TraniinilMloii  des  bruits  du  thorai 

dans  Tabdomen,  890. 
Troi|l|l0«  Berf«ui»  1202. 
Tubercules   et   cancer     développés 

cbez  le  même  sujet,  407. 
Tunonra  AbreWM  (tfaitement  des), 

1035. 


TABLE   ALMiAVÉTIQtJE  DES   MATIÈRES. 


Iâ59 


Urlage  (eaux  iniacrules),  386. 
Eténtm  (ablation  de  T),  854. 
—  (fibromyoïiie  de  T),  30. 

Taeelmitloii  animale,  1007, 1253. 
VacelBo  en  Gochiiichine,  175. 
Vain  (eaux  minérales),  680,  103 A. 
Vcrn  intestinaux   chez  les    enfants, 
651. 


¥eni  à  sole  (maladies  des),    832, 

1200,  1205. 
Verlèlires  (torsion  des),  183. 
Tlrulenee  et  charbon,  1118. 

Yeux  (déviation  conjuguée  des),  668, 
807. 
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